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FUNKCJONOWANIE KONTROLI ZARZADCZE]
W PODMIOCIE LECZNICZYM

Streszczenie

Kontrola zarzadcza jest istotnym elementem efektywnego funkcjonowania podmio-
tu leczniczego. Wiaze sie z wyznaczeniem celow, ich realizacjg wedtug norm i prze-
piséw oraz z uwzglednieniem istniejgcego ryzyka zagrazajgcego ich realizacji.

Artykut prezentuje obszary objete kontrolg zarzadcza w wybranym podmiocie
leczniczym, ich ocene oraz propozycje zmian, ktérych wprowadzenie mogtoby po-
prawic jako$¢ funkcjonujgcych proceséw w zakresie kontroli zarzadcze;j.

Na podstawie badan, do najwazniejszych obszaréw kontroli zarzadczej w podmio-
cie leczniczym autor zalicza: zarzadzanie ryzykiem, schematy przekazu informacji
w jednostce, ochrone danych osobowych i zarzadzanie srodowiskiem wewnetrz-
nym. Zapewnienie prawidtowej realizacji zadan w tych obszarach zwieksza szanse
na powodzenie realizacji wyznaczonych przez podmiot celéw.

Stowa kluczowe: kontrola zarzadcza, podmiot leczniczy, ryzyko.

FUNCTIONING OF MANAGEMENT CONTROL
IN THE MEDICAL ENTITY

Abstract

Management control is an essential element for the effective functioning of the
healthcare entity. It is associated with setting goals, their implementation in ac-
cordance with standards and regulations, and taking into account the existing risk
that threatens their implementation. The article presents the areas covered by
management control in the healthcare entity, their assessment and proposed
changes, the introduction of which could improve the quality of the functioning
processes in the field of management control. On the basis of research, the most
important areas of management control in a medical entity are risk management,
information transfer schemes in the unit, personal data protection and internal
environment management. Ensuring the correct implementation of tasks in these
areas increases the chances of successful implementation of the objectives set by
the entity.

Keywords: management control, medical entity, risk.



Wstep

Kontrola zarzadcza jest istotnym procesem dla prawidtowego funkcjonowania
podmiotéw leczniczych, takich jak szpitale czy przychodnie. Pomaga wyelimi-
nowac lub zminimalizowa¢ ryzyko np. zwigzane z btedem lekarskim czy nie-
prawidtowo przechowywang dokumentacjg medyczna pacjenta. Podmioty me-
dyczne sg poddawane wielu obowigzkowym kontrolom zewnetrznym, a dzieki
prawidtowo funkcjonujacej kontroli zarzadczej w jednostce, ich wynik moze
by¢ satysfakcjonujacy. Jest to proces, ktéory pomaga podmiotom leczniczym
w zarzadzaniu jednostkg, w gospodarce lekami, czy przestrzeganiu praw pa-
cjenta. Przedmiotem rozwazan niniejszego artykutu sa obszary objete kontrolg
zarzadcza w podmiocie leczniczym. W obrebie zainteresowania znalazty sie
zaréwno obszary kontroli zewnetrznej, jak i wewnetrznej, ktére sktadajg sie na
catoksztatt procesu kontroli zarzadczej, funkcjonujgcej w badanej przychodni.
Szczeg6lna uwaga zostata poswiecona osrodkom odpowiedzialnosci za po-
szczegOlne procesy i podmiotom biorgcym w nich udziat. Celem artykutu jest
zbadanie obszaréw objetych kontrola zarzadcza w nietypowych przedsie-
biorstwach, jakimi sa podmioty lecznicze. Artykut skupia sie na wskazaniu
obszarow, ktére maja znaczenie dla realizowania przez podmioty funkcji ukie-
runkowanych na osigganie zyskow oraz tych, ktére majg wplyw na jakos¢
$wiadczonych ustug zdrowotnych i bezpieczenstwo pacjentéw.

Metody badawcze wykorzystane w artykule to obserwacja funkcjonowania
przyktadowego podmiotu leczniczego, analiza literatury krajowej i zagranicznej
oraz analiza aktow prawnych i innych regulacji.

1. Podstawa prawna funkcjonowania kontroli zarzadczej

Zgodnie z ustawa o finansach publicznych, kontrole zarzadcza w jednostkach
sektora finanséw publicznych stanowi ogét dzialan podejmowanych dla za-
pewnienia realizacji celow i zadan w sposéb zgodny z prawem, efektywny, osz-
czedny i terminowy!. Jest to rozwigzanie organizacyjne i prawne, ktére zostato
wprowadzone na jednym z etapOéw rozwoju, a takze praktyki zarzadzania, be-
dace reakcja na wykazane w pewnym okresie nieprawidtowosci w zarzadzaniu.
Kontrola zarzadcza zostata wprowadzona obowigzkowo od 2010 roku na mocy
przepiséw ustawy o finansach publicznych. Dotyczy ona publicznych jednostek
opieki zdrowotnej, podlegajacych regulacjom ustawy, czyli takich, ktére zalicza-
ja sie do jednostek sektora finanséw publicznych?. Nie wyklucza to mozliwoSci
zastosowania zasad oraz procedur dotyczacych kontroli w jednostkach o for-
mie prawnej niepublicznej, ktore nie zaliczaja sie do sektora finanséw publicz-
nych3. Uwzgledniajac ztoZonos¢ procedur i ogromna ilo$¢ prac organizacyjnych,

1 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 305
z p6zn. zm.), art. 9, art. 68.

2 Ibidem.

3 R. Lewandowski, A. Kozuch, ], Sasak., Kontrola zarzadcza w placéwkach ochrony
zdrowia, Wolters Kluwer Polska, 2018, s. 11.
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ktére z nich wynikajg, stosowanie nieobowigzkowo kontroli zarzadczej moze

okazywac sie mato powszechne. Do podmiotéw leczniczych mozna zaliczy¢

takie, w ktorych zakres dziatalno$ci wchodza:

— stacjonarne $wiadczenia zdrowotne,

—  catodobowe $wiadczenia zdrowotne,

— ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne,

—  promocja zdrowia,

—  zadania dydaktyczne i badawcze w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazanie nowych technologii
medycznych oraz metod leczenia*.

Bez wzgledu na rodzaj prowadzonej dzialalno$ci leczniczej, a takze zakres
udzielanych $wiadczen zdrowotnych, niektére podmioty lecznicze majg usta-
wowy obowigzek prowadzenia audytu wewnetrznego oraz kontroli zarzadcze;j.
Tym obowigzkiem objete sg przede wszystkim samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej, spétki kapitatowe ijednostki budzetowe utworzone i pro-
wadzone przez Skarb Panstwa. Odpowiedzialnos$cig za funkcjonowanie kontroli
zarzadczej w podmiocie leczniczym obarczony jest kierownik jednostki (dyrek-
tor)S. Audyt wewnetrzny jest wsparciem dla kierownika przy realizacji zadan
i celow dzieki systematycznej ocenie kontroli zarzadczej. Audyt jest rowniez
forma czynnos$ci doradczych dla kierownika. Jednakze audyt wewnetrzny jest
obowigzkowy wytaczne w podmiotach leczniczych, bedacych panstwowymi
jednostkami budzetowymi lub samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki
zdrowotnej, ktére nie zostaty utworzone przez jednostki samorzadu terytorial-
nego (JST), jesli kwota przychod6éw lub kosztéw ujetych w planie finansowym
przekroczyta 40 000 tys. zte.

W podmiocie leczniczym kierownik jednostki zapewnia funkcjonowanie kon-
troli zarzadczej, np. przez realizowanie standardéw kontroli zarzadczej, ktére
zostaty podzielone na pie¢ grup przez Ministra Finanséw. W tych pieciu gru-
pach zostaty wskazane dwadzie$cia dwa standardy, ktére odpowiadajg elemen-
tom kontroli zarzadczej. Zostaty one zawarte w Tabeli 1.

4 ]. Chluska, Nowe Wyzwania zarzadzania strategicznego w podmiotach leczniczych -
szpitalach, ,Zeszyty Naukowe Politechniki Czestochowskiej Zarzadzanie”, Nr 23 t. 2
(2016) s. 69-78, Czestochowa 2016, s. 71.

5 K. Pujer, Ekonomiczne i spoteczne aspekty nowoczesnego zarzadzania przedsiebior-
stwem, Exante, Wroctaw 2016, s. 133-148.

6 Ustawa z 27 sierpnia 2009 r...: art. 274 ust. 2 pkt 3.
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Tabela 1. Standardy kontroli zarzadczej.

Lp.

Grupa standardéw

Opis standardu

Srodowisko
wewnetrzne

Przestrzeganie wartosci etycznych — osoby zarzadzajace
oraz pracownicy powinni mie¢ swiadomosé przyjetych
w jednostce wartosci etycznych i przestrzegaé ich pod-
czas wykonywania powierzonych zadan. Osoby zarzadza-
jace powinny promowac i wspierac przestrzeganie przez
pracownikow wartosci etycznych, dajac dobry przyktad
przy codziennym postepowaniu oraz podejmowaniu
decyzji.

Kompetencje zawodowe — nalezy dbac o to, by pracow-
nicy i osoby zarzadzajgce posiadali umiejetnosci, wiedze
i doswiadczenie pozwalajgce na efektywne iskuteczne
wypetnianie powierzonych zadan. Proces zatrudnienia
nalezy prowadzi¢ w sposéb, ktéry zapewni wybér najlep-
szego kandydata na dane stanowisko pracy. Kierownik
jednostki ma obowigzek zapewni¢ rozwdj kompetencji
zawodowych o0séb zarzadzajacych ipracownikéw jed-
nostki.

Struktura organizacyjna — powinna by¢ dostosowana do
aktualnie wyznaczonych celéw oraz zadan. Zakres
uprawnien, zadan oraz odpowiedzialnosci jednostek,
komadrek organizacyjnych i zakres podlegtosci personelu
powinien by¢ ustanowiony w formie pisemnej, w sposéb
spojny i przejrzysty. Dla kazdego pracownika powinien
by¢ okreslony zakres obowigzkdw, uprawnien oraz od-
powiedzialnosci.

Delegowanie uprawnien — zakres delegowanych upraw-
nien poszczegdlnym osobom zarzadzajgcym badz pra-
cownikom nalezy precyzyjnie okresli¢. Powinien byé on
odpowiedni do wagi podejmowanych decyzji oraz stopnia
ich skomplikowania, czy zwigzanego z nimi ryzyka. Dele-
gowanie uprawnien powinno by¢ potwierdzane podpi-
sem.
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Lp.

Grupa standardow

Opis standardu

Cele i zarzadzanie
ryzykiem

Misja — warto rozwazy¢ mozliwos¢ wskazania celu dziata-
nia jednostki w postaci krétkiego opisu misji.

Okreslanie celéw i zadann, monitorowanie i ocena ich
realizacji — cele oraz zadania nalezy jasno okresli¢c w co
najmniej rocznej perspektywie. Ich wykonanie nalezy
monitorowac¢ przy pomocy wyznaczonych miernikdw.
Zaleca sie przeprowadzanie oceny realizacji zadan i celdow
przy uwzglednieniu kryterium oszczednosci, skutecznosci
i efektywnosci. Nalezy wskaza¢ osoby bezposrednio od-
powiedzialne za ich realizowanie.

Identyfikacja ryzyka — co najmniej raz w roku nalezy
dokonac¢ identyfikacji ryzyka w odniesieniu do zadan oraz
celéw. W przypadku istotnej zmiany warunkéw funkcjo-
nowania jednostki, nalezy ponownie dokona¢ identyfika-
cji ryzyka.

Analiza ryzyka — zidentyfikowane ryzyka nalezy przeana-
lizowac, majac na celu okreslenie prawdopodobieristwa
wystgpienia ryzyka oraz mozliwych skutkéw. Nalezy réw-
niez wskazaé poziom akceptowalnosci ryzyka.

Reakcja na ryzyko — w stosunku do kazdego wazinego
ryzyka nalezy okresli¢ rodzaj reakcji (przeniesienie, tole-
rowanie, dziatanie, wycofanie sie). Nalezy wskaza¢ dzia-
fania, ktore trzeba podjaé, w celu zmniejszenia ryzyka do
akceptowanego poziomu.
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Lp.

Grupa standardoéw

Opis standardu

Mechanizmy kon-
troli

Dokumentowanie systemu kontroli zarzadczej — instruk-
cje, procedury wewnetrzne, wytyczne, dokumenty okre-
Slajgce zakresy obowigzkéw, uprawnien oraz odpowie-
dzialnosci pracownikéw, a takze inne dokumenty we-
wnetrzne stanowigce dokumentacje systemu kontroli
zarzadczej. Powinna ona by¢ spdjna oraz dostepna dla
wszystkich oséb, dla ktérych jest niezbedna.

Nadzér — powinien by¢ prowadzony nad wykonaniem
zadan, w celu ich efektywnej, skutecznej i oszczednej
realizacji.

Ciggtosc¢ dziatalnosci — nalezy zagwarantowacd istnienie
mechanizmoéw, stuzgcych utrzymaniu dziatalnosci jed-
nostki w ciggtosci, wykorzystujagc miedzy innymi wyniki
analizy ryzyka.

Ochrona zasobdéw — nalezy dbaé, by dostep do zasobéw
jednostki miaty jedynie osoby upowaznione. Pracowni-
kom i osobom zarzgdzajgcym nalezy powierzy¢ odpowie-
dzialnos$¢ za ochrone oraz witasciwe wykorzystanie zaso-
bow jednostki.

Szczegotowe mechanizmy kontroli, dotyczace operacji
finansowych i gospodarczych — powinny istnie¢ przy-
najmniej nastepujgce mechanizmy:

— petne i rzetelne udokumentowanie oraz rejestrowanie
operacji finansowych i gospodarczych,

— zatwierdzanie (autoryzacja) operacji finansowych
przez kierownika jednostki albo osoby przez niego
upowaznione,

— podziat kluczowych obowigzkow,

— weryfikacja operacji gospodarczych i finansowych
przed i po operaciji.

Mechanizmy kontroli dotyczace systeméw informatycz-
nych — nalezy wskaza¢ mechanizmy, ktére postuzg za-
pewnieniu bezpieczenstwa danych oraz systemoéw infor-
matycznych.
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Lp.

Grupa standardow

Opis standardu

Informacja
i komunikacja

Biezgca informacja — pracownikom i osobom zarzadzajg-
cym nalezy zapewnié witasciwe i rzetelne informacje nie-
zbedne do realizacji zadan.

Komunikacja wewnetrzna — nalezy zapewnic¢ efektywne
mechanizmy do przekazywania waznych informacji
w strukturze organizacyjnej jednostki, a takze w obrebie
jednostki samorzadu terytorialnego i dziatu administracji
rzagdowej.

Komunikacja zewnetrzna — nalezy zapewni¢ efektywny
system wymiany istotnych informacji z podmiotami ze-
wnetrznymi, ktdre majg wptyw na osiggniecie celdow oraz
realizacje zadan.

Monitorowanie
i ocena

Monitorowanie systemu kontroli zarzadczej — nalezy
monitorowac skutecznos¢ kazdego z elementow systemu
kontroli zarzadczej, co da mozliwos$¢ biezgcego rozwigzy-
wania zidentyfikowanych probleméw.

Samoocena - zaleca sie, aby przeprowadzac przynajmniej
raz w roku samoocene systemu kontroli zarzadczej przez
pracownikow jednostki oraz osoby zarzgdzajgce. Powinna
ona by¢ ujeta w ramy procesu odrebnego niz dziatalnos¢
biezaca i udokumentowana.

Audyt wewnetrzny — na warunkach i w przypadkach
okreslonych przez ustawe, audytor wewnetrzny prowadzi
niezalezng i obiektywng ocene kontroli zarzadczej.

Uzyskanie zapewnienia o stanie kontroli zarzadczej —
zrodtem powinny by¢ w szczegélnosci wyniki: monitoro-
wania, samooceny i przeprowadzonych audytéw oraz
kontroli. Zaleca sie, aby co roku potwierdzaé uzyskanie
zapewnienia w formie oswiadczenia o stanie kontroli
zarzadczej za poprzedni rok.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Komunikatu Nr 23 Ministra Finan-
soéw z 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw kontroli zarzadczej dla sektora
finans6w publicznych (Dz.Urz.Min.Fin. nr 15, poz. 84).
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Poza standardami regulujgcymi proces kontroli zarzadczej, sg tez inne Zrédta
prawa, ktére réwniez to normuja. Nalezy je wymieni¢ zgodnie z hierarchia
w jakiej obowigzujg, czyli:

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (tj. Dz.U.
z 2021 r. poz. 305 z p6Zn. zm.),

2. Ustawa z dnia 17 grudnia 2004 roku o odpowiedzialnoSci za naruszenie
dyscypliny finanséw publicznych (tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 289). Zawiera re-
gulacje odnoszace sie do odpowiedzialnos$ci za niewykonywanie lub niena-
lezyte wykonywanie przez kierownika jednostki obowigzkéw w zakresie
kontroli zarzadcze;.

3. Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie
wzoru o$wiadczenia o stanie kontroli zarzadczej (Dz.U. Nr 238, poz. 1581).
Nie we wszystkich przypadkach jest obowigzkowe przedktadanie o$wiad-
czenia o stanie kontroli zarzadczej, jednak istnieje taka mozliwosé. W wie-
lu przypadkach okazuje sie przydatne, dlatego warto rozwazy¢ rozwigza-
nia wskazane w tej regulacji.

4. Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 29 wrze$nia 2010 r. w sprawie
planu dziatalno$ci i sprawozdania z jego wykonania (Dz.U. Nr 187,
poz. 1254). Tak jak w przypadku o$wiadczenia nie jest to obowigzkowe,
ale mogg okaza¢ sie cenng pomocg i by¢ wykorzystywane zgodnie z po-
trzebami jednostki’.

Przywotania w tej dziedzinie wymagaja takze komunikaty Ministra Finanséw.
Jeden z nich zostat juz wskazany podczas omawiania standardéw kontroli za-
rzadczej. Trzy najwazniejsze komunikaty regulujgce procesy kontroli zarzad-
czej to:

1. Komunikat nr 3 Ministra Finanséw z dnia 16 lutego 2011 r. w sprawie
szczegotowych wytycznych w zakresie samooceny kontroli zarzadczej dla
jednostek sektora finanséw publicznych (Dz. Urz. MF Nr 2, poz. 11).

2. Komunikat nr 6 Ministra Finanséw z dnia 6 grudnia 2012 r. w sprawie
szczegotowych wytycznych dla sektora finanséw publicznych w zakresie
planowania i zarzadzania ryzykiem (Dz. Urz. MF z 2012 r., poz. 56).

3.  Komunikat nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16.12.2009 r. w sprawie stan-
dardéw kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych (Dz. Urz. MF
Nr 15, poz. 84).

Poza standardami opracowanymi przez Ministerstwo Finanséw, istniejg row-
niez standardy miedzynarodowe, ktére wykorzystano podczas opracowywania
polskich standardéw. Uwzgledniono przy tym:

7 M. Cwiklicki, Kontrola zarzadcza. Podstawowe zagadnienia kontroli zarzadczej. Porad-
nik dla jednostek samorzadu terytorialnego. Krakow 2015, MSAP, str. 18.
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1. ,Wytyczne w sprawie standardéw kontroli wewnetrznej w sektorze pu-
blicznym” - przyjete zostaty przez Miedzynarodowg Organizacje Najwyz-
szych Organéw Kontroli/Audytu (International Organizations of Supreme
Audit Institutions - INTOSAI) w 2004 roku;

2. ,Kontrola wewnetrzna - zintegrowana koncepcja ramowa” i ,Zarzadzanie
ryzykiem w przedsiebiorstwie” - opracowane przez COSO;

3. ,Zmienione Standardy Kontroli wewnetrznej stuzace skutecznemu zarzg-
dzaniu” - przyjete przez Komisje Europejska w 2007 roku (The Revised In-
ternal Control Standard for Effective Management SEC [2007] 1341
appendix 1).

Kazdy dokument, ustawa czy norma rézni sie od siebie w pewnym stopniu,
ktadzie nacisk na inny obszar, ale ostatecznie wszystkie sg istotne i majg ten
sam cel.

Opracowane wytyczne, standardy i ustawy zapewniajg prawidlowe prowa-
dzenie procesu kontroli zarzadczej, ktéra przeprowadzana jest w wielu obsza-
rach prowadzonej dziatalnosci. Jest to zalezne od specyfiki dziatalnos$ci, wska-
zanych przez analize mozliwego ryzyka, ale i obowigzujacych norm i przepiséw.

2. Wyznaczanie celéw oraz zarzadzanie ryzKkiem jako najwazniejsze
elementy prawidlowo funkcjonujacej kontroli zarzadczej

Problematyka zwigzana z kontrolg zarzadcza, ktéra na ogét stanowi dziatania
podejmowane dla zagwarantowania realizacji zadan i celéw w sposob spdjny
z prawem, oszczedny, efektywny, a takze terminowy, moze znajdowac szcze-
gblne pole zainteresowan w podmiotach leczniczych. Zastosowanie adekwatne
do potrzeb kontroli zarzadczej w wymienionych podmiotach, przy powszech-
nym dla kazdej jednostki sektora finanséw publicznych operowaniu $rodkami
publicznymi, jest zwigzane z charakterystykg ich dziatalno$ci, ktora skupia sie
na wyjatkowo istotnym i delikatnym problemie spotecznym. Problem zdrowia
i opieki zdrowotnej bardzo silnie oddziatuje w dtuzszym okresie na panujaca
w kraju sytuacje gospodarcza, rozw0j gospodarczy oraz przyszto$¢ nastepnych
pokolen.

Szczegb6lna rola w rozwoju spoteczenistwa, pelniona przez podmioty $wiad-
czace ustugi medyczne, wymaga od organéw panstwowych, organéw zatozy-
cielskich i pozostatych interesariuszy odpowiedniej kontroli, a takze regulacji.
Stanowi to istotne wskazanie do nadania w tych jednostkach wysokiego stopnia
wazno$ci kontroli zarzadczej. Ten system stanowi pewng forme sprawozdaw-
czosSci. Moze ona by¢ wykorzystywana na potrzeby ogolnej oceny dokonan
w publicznych podmiotach leczniczych. Ze wzgledu na specyficzny rodzaj pro-
wadzonej dziatalnos$ci, stosowanie procedur kontroli zarzadczej w jednostkach
opieki zdrowotnej, odznacza sie swego rodzaju odmiennoscia od podmiotow
dziatajgcych w innych branzach.
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W podmiocie leczniczym kontrola zarzadcza jest realizowana ze wzgledu na
dwie sfery: medyczng i niemedyczng. Specyfika dziatalnosci nie pozwala na
wyrazne oddzielenie w podmiocie tych dwoéch sfer. W zwigzku z czym koniecz-
na jest realizacja procedur z zakresu kontroli zarzadczej w obu tych obszarach.
Szczeg6lny nacisk ktadzie sie na dziatanie w obszarze medycznym, ze wzgledu
na duze ryzyko operacyjne w wymiarze nie tylko finansowym, ale przede
wszystkim spotecznym.

Na ten moment kontrola jest zorientowana na osigganie wyznaczonych celéw
oraz efektywne wykonywanie zadans.

Do celéw kontroli zarzadczej nalezy:

— zapewnienie zgodno$ci dziatalno$ci z procedurami wewnetrznymi oraz
przepisami prawa,

— zapewnienie efektywno$ci i skuteczno$ci dziatania,

—  wiarygodno$¢ sprawozdan,

—  ochrona zasobdw,

— promowanie i przestrzeganie zasad postepowania etycznego,

— zapewnienie efektywnego i skutecznego przeptywu informacji,

—  zarzadzanie ryzykiem®.

Do najwazniejszych zadan i funkcji kontroli zarzadczej nalezy:

—  kontrolowanie, czy wydatki publiczne s3 realizowane w sposéb oszczedny
i celowy, przy zachowaniu zasady uzyskania najlepszego efektu z danych
naktadéw i optymalnego doboru srodkéw i metod stuzacych osiggnieciu
zatozonego celu,

—  kontrolowanie terminowo$ci realizowanych zadan,

—  pordéwnywanie poziomu realizacji podjetych zadan i celéw z zatozeniami,

—  sprawdzanie, czy ponoszone wydatki sg zgodne z terminem i wysoko$cig
zaciggnietych zobowigzan,

— nadzorowanie terminow sktadania sprawozdan,

— nadzorowanie terminéw zwrotu Srodkéw publicznych,

— ocenianie prawidtowoSci pracy podmiotu?0.

S to przyktadowe, powtarzalne i najistotniejsze zadania i funkcje kontroli za-
rzadczej, ktérych realizacja jest podstawowym celem prowadzonej dziatalno$ci
leczniczej. Dla kazdego podmiotu zadania te i cele mogg by¢ nieco inne. Pomiot
powinien je jasno okre$li¢ w co najmniej rocznej perspektywie, a ich wykonanie
nalezy monitorowac przy pomocy wyznaczonych miernikéw?1,

8 E. Kowalczyk, Procedury kontroli zarzadczej w jednostce sektora finanséw publicz-
nych. Wzory i przyktady, Wydawnictwo Presscom sp. z 0.0.,, Wroctaw 2011, s. 11.

9 Art. 68 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tj. Dz.U.
z 2021 r. poz. 305 z p6zn. zm.).

10 ], Podlewski, Lad korporacyjny, kontrola wewnetrzna i zarzadzanie ryzykiem w pod-
miotach leczniczych, ,Przestrzen, Ekonomia, Spoteczenistwo”, 2018, nr 14, str. 209.

11 M, Matecka-Lyszczek pod red. Marka Cwiklinskiego, Podstawowe zagadnienia kontro-
li zarzadczej. Poradnik dla jednostek samorzadu terytorialnego, Krakow 2015, s. 39.
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Ryzyko ogdlnie rozumiane utozsamia sie z zaniechaniem albo niepodjeciem
okreslonych dziatan. Kojarzone i identyfikowane jest z niepewnoscig, niebez-
pieczenstwem badz hazardem!2. NajczeSciej pojecie ryzyka funkcjonuje jako
co$ negatywnego lub niechcianego, jednakze istnieje réwniez podejscie do ry-
zyka, jako mozliwosci pojawienia sie efektu w procesie decyzyjnym, niezgodne-
go z przewidywaniami i szacunkami, co zdaje sie uzupeinia¢ rozumienie ryzyka,
a takze stanowi pelniejsze okre$lenie tej definicji. Inna definicja ryzyka mowi,
Ze jest to potencjalna zmiennos$¢ zdarzen!3. Obecnie towarzyszy ono wszyst-
kiemu, czego dokonujg ludzie. Powoduje to, Ze nie mozna precyzyjnie przewi-
dzie¢ skutku dziatania. W zwigzku z tym odczuwana jest niepewnos$¢. Cztowiek
narazony jest na ryzyko wszedzie, gdzie jego aktywnos$¢ powoduje powstanie
potencjalnych korzysci albo strat, ktérych nie da sie przewidzie¢. Ryzyko to
pojecie obiektywne, wobec czego moze by¢ mierzonel4. Definicje ryzyka mozna
podzieli¢ wedtug grup, co zostato przedstawione w Schemacie 1.

Schemat 1. Definicje ryzyka wedtug réznych teorii.

Wedtug kategorii decyzji podejmowanych dla realizacji okreslonych celéw:
Ryzyko to niepewnos¢ zwigzana z przysztymi wydarzeniami lub wynikami decyzji.
Wyniki decyzji prowadzg do wystapienia niespodziewanej wysokosci samej straty badz straty lub zysku.

Wedtug zrédet powstania ryzyka:
Zrodtem ryzyka jest niepetno$¢ informacii lub podjeta decyzja, ktora jest nieoptymalna ze wzgledu na
zatozony cel.

Wedtug przejawow ryzyka:
Ryzyko to odchylenia od wartosci oczekiwanej zatozonego celu.

Wedtug miar probabilistycznych lub statystycznych:
Ryzyko to prawdopodobierstwo subiektywne zdarzen jednorazowych lub takich, ktore w ogole nie miaty
miejsca.

Wedtug teorii rozpoznawania obrazéw:

Ryzyko to dyskretna miara wykorzystujaca teorie rozpoznawania obrazéw i stowarzyszony z tg miarg
koszt. Przy ocenie ryzyka sa tworzone lub wykorzystuje sie istniejace abstrakcyjne wzorce ryzyka, a
nastepnie umiejscawia sie badane ryzyko w przestrzeni ryzyka.

Wedtug teorii niezawodnosci:
Niezawodnos$¢ rozumie sie tu jako wiasno$¢ obiektu okreslong przez jego zdolnos¢ do spetnienia stawia-
nych mu wymagan.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: M. Thlon, Katedra Teorii Ekonomii,
Charakterystyka i klasyfikacja ryzyka w dziatalnosci gospodarczej, Zesz. Nauk.
UEK, 2013, 902, 18-20.

12 M. Mojsiewicz, W. Tarczynski, Zarzadzanie ryzykiem, Polskie Wydawnictwo Ekono-
miczne, Warszawa 2001, s. 12.

13 7. Redziak, Zarzadzanie ryzykiem w organizacji, Akademia Obrony Narodowej, War-
szawa 2015, s.12-13.

14 C.A. Williams Jr., M.L. Smith, P.C. Young, Zarzadzanie ryzykiem a ubezpieczenia, Wy-
dawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2002, s. 28—29.
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Zarzadzanie ryzykiem to podejmowanie decyzji oraz realizacja dziatan, ktére
prowadzg do osiggniecia przez jednostke akceptowalnego poziomu ryzyka.
Z praktycznego punktu widzenia jest to utoZsamiane z procesem diagnozy
i sterowania ryzykiem, ktére majg na celu intencjonalne zapewnienie na stabil-
nym poziomie wynikéw finansowych i stworzenie odpowiednich warunkéw do
dalszego rozwoju.

Zarzadzanie ma na celu ograniczanie ryzyka i zabezpieczenie sie przed jego

skutkami. W zarzadzaniu ryzykiem mozna wskaza¢ dwa gtéwne podejsScia:

— aktywne — polega na odzialywaniu na przyczyny ryzyka,

—  pasywne — koncentruje sie na zabezpieczeniu przed ewentualnymi strata-
mi.

W ramach aktywnego sterowania ryzykiem osoba zarzadzajaca podmiotem

moze podja¢ dziatania takie jak:

—  przenoszenie ryzyka na inne podmioty — wigze sie to z transferem odpo-
wiedzialno$ci ponoszonej za ewentualne straty. Moze przyjmowac formy
takie jak: ubezpieczenie, gwarancje, transakcje terminowe czy poreczenia.

— unikanie ryzyka — wigze sie z zaniechaniem przedsiewzie¢, kiedy sg one
obcigzone bardzo duzym ryzykiem.

— dziatania prewencyjne — ich celem jest zapobieganie zdarzeniom loso-

wym15,

Podejscie pasywne do zarzadzania ryzykiem przejawia sie zazwyczaj tym, zZe
tworzy sie rezerwy finansowe na pokrycie ewentualnych strat, co nie sprawdza
sie, jesli chodzi o zarzadzanie podmiotem medycznym, gdzie ryzkiem obarczo-
ne jest ludzkie zdrowie i Zycie.

Zarzadzanie ryzykiem jest elementem zarzadzania, dzieki ktéremu podmioty
lecznicze moga systematycznie optymalizowac sposoby leczenia (szybkos$¢),
analizowa¢ oraz optymalizowa¢ wydajnos¢ (efektywnos¢ kosztowa), a dzieki
temu podwyzszy¢ standard jako$ci Swiadczonych ustug. Dodatkowo przez
uwzglednienie wspétpracownikéw, w podmiocie ulega ozywieniu zarzgdzanie
ideowe, a innowacyjny potencjat podmiotéw leczniczych zostaje miarodajnie
podniesiony. Przez zarzadzanie ryzykiem podmioty medyczne osiggaja dtugo-
trwate sukcesy gospodarcze, a takze podnosza bezpieczenstwo pacjentéw.

Zwiekszone bezpieczenstwo pacjentow jest mozliwe do zrealizowania, jesli
zostang zastosowane wyzej wymienione elementy zarzadzania ryzykiem, a to
pozwoli réwnieZ na wzrost satysfakcji innych pracownikéw podmiotu i obnizy
che¢ pacjentéw do sktadania roszczen i skarg. To wszystko w koncowym efek-
cie przektada sie na koszty ubezpieczenia od ewentualnych btedéw i ich na-
stepstw.

15 7. Wilimowska, D. Seretna-Satamaj, J. Szczepanska, Wybrane aspekty zarzgdzania
ryzykiem w decyzjach inwestycyjnych. CeDeWu, Warszawa 2012.
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Najwazniejsze ryzyka wystepujace w dziatalno$ci podmiotu leczniczego, doty-
cza najczesciej prawidlowosci zarzadzania umowami z NFZ. Pojawi¢ sie mo-
Ze takze ryzyko zwiazane z finansami, takie jak odpowiednia polityka zarza-
dzania dlugiem, jesli podmiot boryka sie z takimi problemami. Jednak najcze-
Sciej spotykanym ryzykiem jest to zwigzane z dziatalnoscia lecznicza. Kolejny
obszar ryzyka w placéwce medycznej to realizacja projektéow unijnych, ktore
potrzebuja spetnienia okreslonych wymogoéw. Niespelnienie tych wymogow
moze spowodowac poniesienie konsekwencji, np. w postaci zwrotu uzyskanego
dofinansowaniat®.

Ryzyko btedu medycznego dostrzega kazdy podmiot medyczny i nie mozna go
pod Zadnym pozorem ignorowac. Jest to ryzyko, ktérego nie mozna wyelimi-
nowa¢, cho¢ mozna je obnizac, a takze zapobiegac jego wystgpieniu odpowied-
nimi instrumentami. Tutaj wazng role odgrywa komunikacja w relacji lekarz -
pacjent. Podczas wystapienia jakichkolwiek komplikacji, a co za tym idzie, skarg
ze strony pacjenta lub jego rodziny, wazng role odgrywa dokumentacja me-
dyczna, ktoéra zawiera informacje o:

—  poinformowaniu pacjenta o ryzykach,

— zgodzie na zabieg/leczenie podpisanej przez pacjenta,

—  mozliwos$ci zadawania pytan przez pacjenta,

—  wywiadzie na temat stanu zdrowia pacjenta.

Caty zbiér klauzul i zgéd jest dowodem tego, Ze relacja lekarz-pacjent byta pra-
widtowa lub nie. Brak jakiegokolwiek podpisu lekarza, badZ pacjenta moze
zosta¢ okreslony jako problem i daje mozliwo$¢ okre$lenia czy roszczenie jest
uzasadnione, czy tez nie. Dokumentacja medyczna moze by¢ waznym dowodem
w sporze z pacjentem, jesli trafi on do rozpatrzenia przez sad, pod warunkiem,
Ze jest prowadzona zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi. Wigze sie
to z oddzielnym obszarem ryzyka.

Ryzyko prawne jest to bardzo istotne zagadnienie, poniewaz podmioty leczni-
cze s3 zobowigzane do dziatania w zgodzie z przepisami prawnymi, takimi jak:
ustawy, rozporzadzenia ministra zdrowia, zarzadzenia prezesa NFZ, ktore za-
wierajg szczegdétowo opisane wymagania dotyczace dziatalnos$ci podmiotu me-
dycznego. Przepisy czesto sie zmieniaja, w zwigzku z czym podmioty muszg je
na biezaco monitorowac i wypetnia¢ zawarte w nich wymogil’. Zmusza to do
duzej czujnos$ci oraz zatrudnienia bardzo dobrze wykwalifikowanej kadry pra-
cowniczej. Bardzo czesto wymaga to wspélpracy z prawnikami, ktérzy od lat
specjalizujg sie w zagadnieniach medycznych.

16 M. Okoniewska, Zarzadzanie ryzykiem w placowce medycznej musi by¢ dziataniem
systemowym. 15.12.2015, https://www.prawo.pl/zdrowie/zarzadzanie-ryzykiem-w-
placowce-medycznej,253469.html [dostep: 08.10.2021 r.]

17 M. Matecka, J. Sielska, E. Dgbrowska, Kompetencje menedzera podmiotu leczniczego,
»Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego Nr 875 Problemy zarzadzania, finan-
séw i marketingu”, nr 41, t. 2, 2015 s. 294-304.
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3. Ocena prawidlowosci funkcjonowania kontroli zarzadczej w osrodku
zdrowia ,ABC”

Dla potrzeb przeprowadzenia badan wybrano o$rodek zdrowia ,ABC”, funkcjo-
nujgcy w Tczewie. Jest to jedna z czternastu przychodni Zespotu Opieki Zdrowot-
nej ,ABC”. Oprocz placowek medycznych, ZOZ ,,ABC” posiada réwniez apteki oraz
punkty apteczne. Dziatalno$¢ gospodarcza jest prowadzona na terenie trzech
sgsiednich powiatéw (tczewski, gdanski i starogardzki). Osrodek wybrany do
badan to duze Centrum Specjalistyczno-Diagnostyczne, ktore $wiadczy ustugi
medyczne z zakresu poradni POZ (Podstawowej Opieki Zdrowotnej), medycyny
pracy, poradni specjalistycznych oraz diagnostyki laboratoryjnej iobrazowej.
Dziatalno$¢ medyczna jest prowadzona od 20 lat. Najwazniejszym celem prowa-
dzonej przez Zespdt Opieki Zdrowotnej ,ABC” dziatalnoSci jest zaspokojenie ro-
snacego zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego. Kazdy osrodek zdrowia ma na cato$¢ lub cze$¢
$wiadczonych ustug kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia. W gtéwnym
oddziale, czyli Centrum Specjalistycznym wybranym do badan pracuje 7 lekarzy
internistow, 6 pediatrow, 1 lekarz medycyny estetycznej, 1lekarz medycyny
pracy, 5 radiologoéw, 11 pielegniarek, 13 rejestratorek, 3 fizjoterapeutki, 1 stoma-
tolog oraz 29 lekarzy innych specjalizacji. Placdwka jest czynna dla pacjentow od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:00 do 20:00. W kazdy z tych dni pacjent
moze wykona¢ badania w laboratorium oraz pracowni RTG w ramach finanso-
wania przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Poradnia Podstawowej Opieki Zdro-
wotnej jest bezptatna dla pacjentéw, ktorzy poprzez deklaracje wyboru zapisali
sie jako pacjenci tej przychodni. Jest to placowka funkcjonujgca od 3 lat,
w zwigzku z czym nadal oferuje wiele ustug, z ktérych pacjent moze skorzystac
jedynie odptatnie. Na obecng chwile kontrakt z NFZ dotyczy tylko poradni POZ,
badan USG i RTG, poradni neurologicznej oraz stomatologicznej. Dla pacjentow
jest réwniez dostepny gabinet zabiegowy. Badana placéwka bierze udziat w reali-
zowaniu dodatkowych zadan finansowanych przez Unie Europejska lub z budze-
tu realizowanego poprzez starostwo powiatowe. Aktualnie podmiot realizuje
Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV i Program
Profilaktyki Raka Jelita Grubego. Przychodnia ma do dyspozycji 2 karetki umoz-
liwiajgce przewo6z pacjentéw niepelnosprawnych na badania odbywajgce sie
zarowno w placéwkach ,ABC” oraz w innych punktach $wiadczacych opieke
zdrowotna.

Osoba odpowiedzialng za funkcjonowanie adekwatnej, efektywnej i skutecznej
kontroli zarzadczej w podmiocie jest Kierownik Jednostki (Dyrektor). W badanej
przychodni, wiele zadan z zakresu kontroli zarzadczej zostato przydzielone Ko-
ordynatorowi Placéwki. Jest to pracownik odpowiedzialny za zapewnienie zgod-
nosci dziatan placéwki z procedurami iprzepisami prawa, przygotowywanie
comiesiecznych sprawozdan z biezacej dziatalnosci, dbanie o przestrzeganie
i promowanie zasad etycznego postepowania, prowadzenie rekrutacji nowych
pracownikéw oraz innych zadan z zakresu zarzgdzania personelem.
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W Centrum Specjalistyczno-Diagnostycznym ,ABC” na system kontroli zarzadczej
sktada sie zintegrowany zbiér elementow, ktory obejmuje:

—  Srodowisko wewnetrzne,

—  celeizarzadzanie ryzykiem,

—  mechanizmy kontroli,

—  komunikacje i informacje,

— monitorowanie i ocene.

W jednostce zostaty ustalone mechanizmy kontrolne w ramach obowigzkéw
nadzorczo - kontrolnych: samokontrola, kontrola wewnetrzna i zewnetrzna.

Samokontrolg objeci sg wszyscy pracownicy placéwki, bez wzgledu na stanowi-
sko irodzaj wykonywanej pracy. Jest ona realizowana w ramach powierzanych
zadan w czasie ich codziennego wykonywania. Polega na kontrolowaniu prawi-
dtowosci wykonywania wlasnej pracy w oparciu o obowigzujace przepisy przez
kazdego pracownika. W momencie ujawnienia nieprawidtowosci, pracownicy s3
zobowigzani do podjecia niezbednych do usuniecia nieprawidtowosci dziatan
oraz poinformowania przetozonego o stwierdzonych nieprawidtowosciach. Prze-
toZony podejmuje decyzje o dalszym toku postepowania w odniesieniu do zgto-
szonych i stwierdzonych nieprawidtowosci.

Kontrola wewnetrzna w badanym podmiocie jest realizowana w ramach obo-

wigzku nadzoru przez:

— dyrektora - nad podlegtymi komdrkami organizacyjnymi,

—  pracownikoéw funkcyjnych - nad podlegltymi pracownikami.

—  innych pracownikéw wyznaczonych przez Dyrektora w ramach wykonywa-
nych przez nich zadan.

Czestotliwos¢ i zakres prowadzenia kontroli wewnetrznej placéwka okresla na
podstawie analizy ryzyka, przeprowadzanej dla poszczegdlnych obszaréw dzia-
talnosci. Kontrola wewnetrzna jest dokumentowana w formie notatek stuzbo-
wych i zawiera przebieg i zakres kontroli, a takze wnioski i ocene przeprowadzo-
nej kontroli.

W przypadku skarg sktadanych przez pacjenta, ustalenia kontroli wewnetrznej
sg prowadzone w celu zbadania jej zasadnoSci i opisywane w sprawozdaniu.
Przedstawia ono fakty stanowigce podstawe do oceny zarzutéw, a w szczegodlno-
$ci nieprawidtowos$ci oraz uchybienia wraz z przyczynami, skutkami i osobg od-
powiedzialna.

Podmiot leczniczy ZOZ ,ABC” ma spodjny system zarzadzania bezpieczenistwem
informacji, jakos$ci oraz kontroli zarzadczej. Kazdy element systemu byt wdraza-
ny stopniowo w ramach rozwoju i doskonalenia systemu zarzadzania jednostki.
Wszystkie placowki od wielu lat posiadajg certyfikaty. Natomiast w 2018 roku
badana przychodnia uzyskata certyfikat zgodnosci systemu zarzgdzania jakoscig
IS0 9001:2015.
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Dla usprawnienia i utatwienia funkcjonowania kontroli zarzadczej placowka na
kazdy rok sporzadza plan dziatalno$ci, w ktéorym zamieszcza cele do zrealizo-
wania w danym roku wraz z miernikiem realizacji oraz ze wskazaniem osoby
odpowiedzialnej za konkretne zadanie lub cel.

Mimo stosowania Planu Dziatalno$ci na dany rok, obowigzujacych na state pro-
cedur, przepisOw czy ustaw zdarzaja sie sytuacje nieuwzglednione w planach
i analizach. Podmiot leczniczy zostal wystawiony na dodatkowe utrudnienia
w 2020 roku, nieprzewidziane przez zadne plany i Zzadnych koordynujacych.
Zadna analiza ryzyka prowadzona w ramach funkcjonujacej kontroli zarzadczej
nie przewidziata pandemii na skale Swiatowg i ograniczen z tym zwigzanych.
W marcu 2020 w Polsce pojawity sie pierwsze zachorowania na COVID-19,
powodowane wirusem SARS-CoV-2. Placdwka musiata wprowadzi¢ dodatkowe
procedury, aby moc dalej zapewnia¢ pacjentom dostep do $wiadczen medycz-
nych w sposéb bezpieczny, zaréwno dla pacjentéw, jak i personelu. Byta i nadal
jest to ogromna préoba dla personelu zarzadzajacego placowka. Aby ograniczy¢
ilo$¢ os6b wchodzacych do placowki, zostaty wprowadzone teleporady. Pacjen-
ci, ktérzy wymagaja wizyty, muszg sie trzymac zasad panujacych w budynku.
Naleza do nich: dezynfekcja przy wejsciu do przychodni, prawidtowe zatoZenie
maseczki zakrywajgcej usta i nos, wypetnienie ankiety dotyczacej aktualnego
stanu zdrowia oraz dystans od innych oso6b, znajdujacych sie na terenie pla-
céwki. Zeby zminimalizowaé prawdopodobiefistwo zakazenia sie koronawiru-
sem przez personel i pacjentéw, zostata dodatkowo opracowana analiza ryzyka
zarazania i procedura postepowania, obowigzujaca we wszystkich przychod-
niach, aptekach i punktach aptecznych. Raport zawiera opis pracy narazajacej
na zarazenie, ocene ryzyka, czynnosci, ktére moga powodowac ryzyko i zalece-
nia oraz $rodki ochrony osobistej, pozwalajgce na zminimalizowanie ryzyka.

Kontrola zarzadcza to zagadnienie wymagajgce konfrontacji wymiaru formal-
nego z funkcjonalno$cig przyjetych rozwigzan. Poza analiza uregulowan for-
malnych nalezy dokona¢ oceny uzytecznoSci stosowanych narzedzi, ktore sa
realizacjg wymogdw z zakresu kontroli zarzadcze;j.

Ocena organizacji kontroli zarzadczej zostata dokonana przy uzyciu dwoch
grup kryteriow:

—  grupa I - kryteria zgodno$ci rozwigzan z wymogami ustawowymi,

—  grupa Il - kryteria prakseologiczne.

Kryteria grupy I zostaty uznane jako podstawowe. Zaliczaja sie do nich wymogi
wskazane przez ustawodawce w charakterze obligatoryjnym (ustawy) oraz w
charakterze wytycznych (22 standardy kontroli zarzadczej). Przyjete kryteria
grupy Il zostaty uznane za niezbedne dla zachowania adekwatno$ci wykorzy-
stywanych narzedzi zarzadczych oraz dla zapewnienia adekwatnosci kontroli
zarzadczej obligowanej art. 69 ust. 1 ustawy o finansach publicznych z 2009 r.

Kryteria i dopuszczone do oceny wartoSci zostaty ujete w Tabeli 2. Do kazdego
kryterium zostaty przypisane wartos$ci punktowe, stuzgce ocenie spetnienia
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tego kryterium. Dopuszczono wartosci: 0, 1 i %2 pkt. W grupie I warto$¢ % pkt
zastosowano, gdy z analizy nie wynikata jednoznaczna odpowiedz, badz kryte-
rium zostato spetnione cze$ciowo. Natomiast w grupie Il wartos$¢ %2 stosowano,
gdy tres¢ dokumentacji uzyskanej do wgladu podczas wywiadu z koordyna-
torem placoéwki nie potwierdzata jego deklaracji w tym zakresie. Wartos¢ 1 pkt
jest wartoscig oczekiwang, tzn. pozytywnie wpltywajaca na catoksztatt oceny
systemu.

Tabela 2. Ocena systemu kontroli zarzadczej z podziatem na kryteria grupy
[iIl w podmiocie leczniczym ,, ABC”.

Lp. | Kryterium oceny Ocena stanu faktycznego

. Kryteria zgodnosci z wymogami ustawodawcy

1. Zgodnos$¢ rozumienia pojecia kontroli zarzadczej zgodne (1) / niezgodne (0)
z intencjg ustawodawcy.

2. Poprawnos¢ wyznaczenia oséb odpowiedzialnych
w procesie kontroli zarzgdczej:
— wskazano kierownictwo, tak (1) / nie (0)
— wskazano stanowiska nie kierownicze, tak (1) / nie (0)
— wskazano osoby spoza jednostki. tak (0) / nie (1)
3. Zgodnos¢ procesu wyznaczenia celdw ze standar-
dami kontroli zarzadczej:
— zarzadzenie wymaga od kierownictwa wyzna- tak (1) / nie (0)
czenia celdw jednostki w perspektywie mini-
mum roku,
— wyznaczane cele powinny byé przyporzadko- tak (1) / nie (0)

wane miernikom ich wykonania wraz oczeki-
wanym wartosciom docelowym,

— zarzadzenie wymaga monitorowania realizacji tak (1) / nie (0)
wyznaczonych celéw za pomoca ustalonych
miernikow.

4. Zgodnos¢ procesu zarzgdzania ryzykiem ze stan-

dardami kontroli zarzadcze;j:

— identyfikacji ryzyka nalezy dokonywaé mini- | tak (1) / nie (0)
mum raz w roku,

— ryzyko oceniane jako wypadkowa prawdopo- tak (1) / nie (0)
dobienstwa jego wystgpienia oraz skutkow
zmaterializowania.
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Lp. | Kryterium oceny Ocena stanu faktycznego

5. Zgodnos¢ pozostatych elementdéw organizacji kon-
troli zarzadczej ujetych w zapisach zarzadzenia
kierownika jednostki bedacego przedmiotem oce-
ny z zatozeniami koncepcyjnymi kontroli zarzad-

czej: dopuszczalne (0) / niedo-
— formy organizacyjne kontroli zarzadczej, puszczalne (1)

— pojecie samokontroli, wtasciwe (1) / btedne (0)

— zakres samokontroli, wtasciwe (1) / btedne (0)
— pojecie samooceny, wiasciwe (1) / btedne (0)
— zakres samooceny. wiasciwe (1) / btedne (0)

Il Kryteria prakseologiczne
(adekwatnos¢ kontroli zarzadczej)

6. Zgodnos¢ procesu zarzadzania ryzykiem do wymo-

gow prakseologicznych:

— proces identyfikacji oraz analizy ryzyka jest | tak (1) / nie (0)
poprzedzeniem wyznaczenia celdw lub jego in-
tegralng czescia,

— proces identyfikacji ryzyka wykorzystuje sygna- | tak (1) / nie (0)
ty (inicjatywy, wnioski, skargi itp.) zgtaszane
przez pacjentéw placowki,

— pracownicy jednostki sg zaangazowani w pro- tak (1) / nie (0)
ces identyfikacji ryzyka,

— istotnie znaczace ryzyko, na ktére podmiot nie | tak (1) / nie (0)
moze samodzielnie podjaé skutecznej reakcji | tak (1/2) / nie (0)
jest sygnalizowane kompetentnym do tego
podmiotom zewnetrznym.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wywiadu z koordynatorem placéwki
Z0Z ,ABC”.

Wedtug kryteriéw uzytych w powyzszej tabeli, badany podmiot leczniczy wy-
pada dobrze. Tylko w dwdch kryteriach oceniony zostat negatywnie. Podmiot
nie wskazat oséb odpowiedzialnych za procesy kontroli zarzadczej spoza pla-
cowki. Taka osobg jest Inspektor BHP, ktory realizuje zadania m.in. w zakresie
oceny ryzyka zawodowego, prowadzenia i analiz oraz wprowadzania rozwig-
zan minimalizujacych ryzyko. Inspektor wysyta analizy, sprawozdania bezpo-
$rednio do rgk kierownika jednostki, natomiast pracownicy znaja go i wigza
jedynie z osobg, ktéra przeprowadza okresowe szkolenia z zakresu BHP.

Drugim elementem, ktory nie jest realizowany zgodnie z uznanymi kryteriami
to niedopuszczenie i nieprowadzenie odrebnych form organizacyjnych dla ce-
16w realizowania proceséw kontroli zarzadczej. Wiekszo$¢ zadan lezy w obo-
wigzkach koordynatora placéwki. Nie wynika to jednak z odrebnego stanowi-
ska, a jedynie z uwzglednienia pewnych zadan na wykazie obowigzkdéw.
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Zakonczenie

Prawidtowo rozumiane funkcjonowanie zasad kontroli zarzadczej wpltywa zde-
cydowanie na poprawno$¢ przyjmowanych przez kierownika jednostki rozwig-
zan wykonawczych. W badanym podmiocie leczniczym nie stwierdzono pro-
bleméw z zakresu zgodnoSci systemu wyznaczania celéw oraz zadan ze stan-
dardami kontroli zarzadczej, czy poprawnosci identyfikacji ryzyka, a przede
wszystkim prawidtowej interpretacji w zakresie kontroli zarzadczej zgodnej
z intencjami ustawodawcy.

Indywidualna ocena kierownika jednostki na podstawie przytoczonych w arty-
kule kryteriéw mogtaby poméc w doskonaleniu proceséw kontroli zarzadczej,
bowiem zgodnie z postanowieniami ustawy o finansach publicznych, powinna
ona funkcjonowa¢ w sposéb adekwatny. By podmiot leczniczy mogt dokonaé
poprawy adekwatnos$ci funkcjonowania kontroli zarzadczej, powinien prze-
prowadzi¢ dodatkowa ocene jej kontrolowania oraz dokona¢ aktualizacji struk-
tury organizacyjnej. Dla poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej w tym
podmiocie istotnym ruchem byltoby powotanie dodatkowego stanowiska dla
pelnomocnika ds. kontroli zarzadczej. Osoba wykwalifikowana w tym zakresie
Z obiektywnym i nowym spojrzeniem na sytuacje podmiotu, mogtaby zapropo-
nowac¢ zmiany prowadzace do poprawy efektywnosci i skutecznosci w realizo-
waniu celé6w oraz zadan, a takze poprawy gospodarki finansowe;j.

Reasumujgc, badany podmiot leczniczy realizuje zadania z zakresu kontroli
zarzadczej na podstawie obowigzujgcego w placoOwce zarzadzenia. Nadzo6r nad
zadaniami pelni koordynator placéwki. Jest to jedyny pracownik w jednostce,
zajmujacy sie zadaniami z tej dziedziny. Cele i zadania w jednostce sg odgornie
planowane i regulowane szczeg6towo na piSmie. Proces zarzadzania ryzykiem
takze jest uregulowany i opracowywany w dokumentacji placéwki oraz weryfi-
kowany w trakcie roku, gdy zajda nietypowe i nieuwzglednione wcze$niej oko-
liczno$ci. Pracownicy podmiotu sg zaangazowani w catoksztatt procesu kontro-
li zarzadczej i rozliczani z wypetniania swoich zadan w tym zakresie.
To wszystko sktada sie na pozytywna ocene przebiegu procesu kontroli zarzad-
czej w badanym podmiocie.

W wyniku badan przeprowadzonych na wybranym podmiocie, mozna wycig-
gna¢ ogdlne wnioski dotyczace obszaréw kontroli zarzadczej, istotnych dla
podmiotéw leczniczych. Jako najistotniejsze obszary nalezy wskazac¢: zarzadza-
nie ryzykiem, ochrone danych osobowych pacjentéw oraz przestrzeganie pro-
cedur medycznych. Podejmowanie dziatan w tych obszarach zmniejsza ryzyko
wystgpienia btedu medycznego, podwyzsza jako$¢ S$wiadczenia ustug medycz-
nych, a co za tym idzie unikniecie ewentualnych kar w procesach z poszkodo-
wanymi i niezadowolonymi pacjentami. Efektywne prowadzenie kontroli za-
rzadczej w podmiotach leczniczych, mimo braku obowigzku w niektérych
przypadkach, moze znacznie zwiekszy¢ bezpieczenstwo dziatan podmiotow
i zwiekszy¢ efektywno$¢ realizacji wyznaczanych sobie zadan i celow. Catos¢
tych dziatan nie tylko wptywa na zadowolenie pacjentéw oraz jakos$¢ Swiad-
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czonej opieki, ale rownie wazne dla podmiotéw leczniczych dochody. Nie nale-
7y zapominac, Ze oprocz tego, iz sg to podmioty lecznicze nastawione na dbanie
o zdrowie i dobro pacjenta, s3 to jednocze$nie przedsiebiorstwa nastawione na
osigganie zyskdow.
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