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Streszczenie: Ce/ — Glownym celem jest zaprezentowanie specyfiki organizacji kontroli zarzadczej w Mini-
sterstwie Zdrowia, ze szczegblnym uwzglednieniem uwarunkowan prawnych, strukturalnych oraz wykonaw-
czych.

Metoda badania — Wykorzystano metodg dokumentacyjna i porownawcza w zakresie dostgpnych informacji
o kontroli zarzadcze;j.

Wynik — W artykule zestawiono biezace problemy i dziatania naprawcze dotyczace funkcjonowania kontroli
zarzadczej oraz omowiono sposOb wyznaczania i monitorowania celow oraz zadan jako najwazniejszy ele-
ment kazdego systemu kontroli zarzadcze;j.

Oryginalnosé/Wartosé — System kontroli zarzadczej w Ministerstwie Zdrowia zalezy od przyjetych do reali-
zacji zadan oraz wdrazanych rozwiazan usprawniajacych i naprawczych.

Stowa Kkluczowe: kontrola zarzadcza, audyt wewngtrzny, stuzba zdrowia

Wprowadzenie

Od 2010 roku zakres dziatan Ministra Zdrowia zostat rozszerzony o obowiazek jednocze-
snego zapewnienia adekwatnego, skutecznego i efektywnego systemu kontroli zarzadczej
w Ministerstwie Zdrowia oraz w dziale administracji rzadowej zdrowie. Taka sama odpo-
wiedzialno$¢ za funkcjonowanie kontroli zarzadczej ponosza rowniez kierownicy jednostek
podlegtych i nadzorowanych przez Ministra Zdrowia. Wynika to m.in. z potrzeby wzrostu
efektywnosci wydatkowania srodkow publicznych oraz lepszej realizacji zadan jednostek
sektora finansow publicznych.

Celem artykutu jest ukazanie specyfiki organizacji kontroli zarzadczej w Ministerstwie
Zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem uwarunkowan prawnych, strukturalnych oraz
wykonawczych.

1. Podmiotowy zakres kontroli zarzadczej w Ministerstwie Zdrowia

Konstrukcja prawna systemu kontroli zarzadczej zaktada jego funkcjonowanie na dwoch
poziomach. Za system kontroli zarzadczej w dziale administracji rzadowej, okreslany jako
drugi poziom kontroli zarzadczej, odpowiedzialno$¢ ponosi minister kierujacy dziatem
administracji rzadowej. System kontroli zarzadczej w pojedynczych jednostkach to pierw-

* dr Dariusz Kotarski, Politechnika Koszalinska, Koszalin, ul. Sniadeckich 2, darekkotarski@gmail.com.
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szy poziom kontroli zarzadczej, za ktory odpowiedzialno$¢ ponosi kierownik jednostki
(Postuta 2012: 61).

W Ministerstwie Zdrowia oraz w dziale administracji rzadowej zdrowie Minister Zdro-
wia jest osobg odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej
i efektywnej kontroli zarzadczej, tj. dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji
celow i zadan w sposob zgodny z prawem, efektywny, oszczgdny i terminowy (Ustawa
z dnia 27 sierpnia 2009 r., art. 68). Natomiast w ramach pierwszego poziomu kontroli za-
rzadczej kierownicy jednostek podlegtych i nadzorowanych przez Ministra Zdrowia za-
pewniaja funkcjonowanie kontroli zarzadczej.

Ministerstwo Zdrowia to urzad administracji rzadowej obstugujacy Ministra Zdrowia,
jednak w ramach tej obstugi wykonuje réwniez zadania okreslone ustawowo dla dzialu
zdrowie. Sa to sprawy z zakresu (Ustawa z dnia 4 wrzeSnia 1997 r.: art. 33):

1) ochrony zdrowia i zasad organizacji opieki zdrowotne;j,

2) nadzoru nad produktami leczniczymi w zakresie bezpieczenstwa i zdrowia ludzi,

3) organizacji i nadzoru nad systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne,

4) wykonywania zawodow medycznych,

5) lecznictwa uzdrowiskowego,

6) koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego w zakresie rzeczowych $wiad-

czen leczniczych.

Zadania zwiazane z kontrola zarzadcza Minister Zdrowia wykonuje poprzez opracowa-
nie zasad, procedur i wykorzystanie innych mechanizméw, jakimi dysponuje w stosunku
do jednostek podlegtych i nadzorowanych, juz na podstawie obowiazujacych przepisow,
np. zarzadzen, regulaminéw wewngtrznych (Postuta 2012: 62). Istotna funkcj¢ w tym za-
kresie pelni rowniez audyt wewngtrzny.

Ustawa o finansach publicznych wprowadzita do porzadku prawnego obowiazek powo-
fania komitetu audytu w kazdym dziale administracji rzadowej (Ustawa z dnia 27 sierpnia
2009 r., art. 288 ust. 11 2). W 2010 r. Minister Zdrowia powotatl, w drodze osobnych zarza-
dzen, sktad komitetu audytu' oraz jego regulamin. W regulaminie Komitetu Audytu dla
dziatu administracji rzadowej zdrowie (dalej: Komitet Audytu) przyjgto, ze jego gtownym
celem jest doradztwo §wiadczone na rzecz Ministra Zdrowia w zakresie zapewnienia funk-
cjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej oraz skutecznego au-
dytu wewnegtrznego.

Zadania Komitetu Audytu zostaly opracowane na podstawie art. 289 ust. 1 ustawy o fi-
nansach publicznych i obejmuja w szczegodlnosci (Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
15 listopada 2010 r.: § 1):

1) doradztwo w zakresie skutecznosci zarzadzania ryzykiem w dziale administracji
rzadowej zdrowie, w szczegdlnosci poprzez dokonywanie oceny zbiorczej informa-
cji o istotnych ryzykach przygotowanej przez komorke audytu oraz sygnalizowanie
istotnych ryzyk,

2) dokonywanie okresowej oceny kontroli zarzadczej w dziale administracji rzadowej
zdrowie,

3) informowanie Ministra Zdrowia o istotnych stabosciach kontroli zarzadczej w dziale
administracji rzadowej zdrowie oraz proponowanie jej usprawnien,

' Komitet Audytu dla dziatu administracji rzadowej zdrowie sktada sig z przewodniczacego (podsekretarza

stanu w Ministerstwie Zdrowia) oraz dwoch cztonkoéw niezaleznych.
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4) wyznaczanie priorytetow do rocznych i strategicznych plandw audytu wewngtrzne-
go poprzez przedstawienie swojego stanowiska do projektow plandéw przedktada-
nych przez kierownika komorki audytu wewnetrznego,

5) monitorowanie efektywnos$ci pracy audytu wewngtrznego poprzez dokonywanie
okresowych ocen pracy komorki audytu wewngtrznego z uwzglednieniem wynikéw
wewngtrznych i zewngtrznych ocen pracy audytu wewngtrznego,

6) informowanie Ministra Zdrowia o istotnych ustaleniach, w szczegoélnosci rekomen-
dacjach i ocenach, podjetych uchwatach dotyczacych funkcjonowania poszczego6l-
nych jednostek organizacyjnych dzialu administracji rzadowej zdrowie,

7) wyrazenie zgody na rozwigzanie stosunku pracy oraz zmiang warunkow pracy i pla-
cy kierownika komorki audytu wewngtrznego.

W praktyce czlonkowie Komitetu Audytu wspdtpracuja z kierownikami i pracownikami
jednostek Ministerstwa Zdrowia oraz z kierownikami komorek audytu wewngtrznego
w zakresie realizacji wyzej wymienionych zadan regulaminowych. Wiaze si¢ to m.in.
z prawem wgladu do dokumentéw, informacji i innych materiatow dotyczacych funkcjo-
nowania kontroli zarzadczej oraz audytu wewngtrznego w jednostkach Ministerstwa Zdro-
wia, w szczeg6lnos$ci do:

1) akt stalych i akt biezacych komoérek audytu wewngtrznego, z zachowaniem przepi-
sOW o tajemnicy ustawowo chronionej, np. planéw audytéw, sprawozdan z wykona-
nia planow audytow, sprawozdan z zadan audytowych, dokumentéw wytworzonych
lub otrzymanych przez audytora wewngtrznego w zwiazku z wykonywaniem czyn-
no$ci doradczych (Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 1 lutego 2010 1., § 14
i15),

2) wynikéw okresowych ocen prowadzenia audytu wewngtrznego,

3) innych materialow pisemnych, ktére zawieraja kluczowe wskazniki ekonomiczne
i finansowe oraz opisy czynnosci podjetych w celu zapobiegania zagrozeniom
w ramach kontroli zarzadcze;j.

Oprocz przekazywania danych niezbednych do realizacji zadan kierownicy komorek
audytu wewnetrznego Ministerstwa Zdrowia oraz jego jednostek moga zglasza¢ cztonkom
Komitetu Audytu wszelkie problemy zwigzane z funkcjonowaniem audytu wewngtrznego.
Informacje takie moga mie¢ wptyw na ksztalt dalszych dziatan podejmowanych przez Ko-
mitet Audytu.

2. Wybér celéw i zadan oraz ocena ich realizacji
w planach dzialalno$ci Ministra Zdrowia

Minister Zdrowia zapewnia funkcjonowanie adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli
zarzadczej w kierowanym przez niego dziale administracji rzadowej’, m.in. poprzez reali-
zacj¢ standardow kontroli zarzadczej, wsrod ktorych istotnym elementem jest okreslenie
celow i zadan oraz monitorowanie i ocena ich realizacji. Do prac dokumentacyjnych w tym
zakresie nalezy zaliczy¢ glownie: 1) opracowanie planu dziatalno$ci na rok nastgpny dla

2 Taki sam obowiazek spoczywa na kierownikach jednostek podlegtych Ministerstwu Zdrowia.
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dzialu administracji rzadowej zdrowie, 2) sporzadzenie sprawozdania z wykonania planu
dziatalnosci, 3) ztozenie o§wiadczenia o stanie kontroli zarzadczej za poprzedni rok.

Plan dziatalnos$ci zawiera w szczegolnosci okreslenie celow w ramach poszczegdlnych
zadan budzetowych wraz ze wskazaniem podzadan shuzacych osiagnigciu celow oraz mier-
niki okreslajace stopien realizacji celu i ich planowane wartosci (Ustawa z dnia 27 sierpnia
2009 r.: art. 70 ust. 1-3). W praktyce zaleca sig, aby okreslajac cele i zadania — rowniez dla
dziatu administracji rzadowej — zapewni¢ im co najmniej cechy zawarte w standardzie
kontroli zarzadczej nr 6 (Komunikat z dnia 16 grudnia 2009 r.) oraz w tzw. formule
SMART (Kotarski 2012: 316).

Analizujac strukturg planéw dziatalno$ci Ministra Zdrowia za lata 2012-2014, mozna
wyodrebnic:

1) cele najwazniejsze (nie wigcej niz 5 celéw przyjetych do realizacji przez Ministra

Zdrowia),

2) cele priorytetowe, wynikajace z budzetu panstwa w uktadzie zadaniowym, w ra-
mach czg¢sci budzetowych, ktorych dysponentem jest Minister Zdrowia, wskazanych
jako priorytetowe na potrzeby opracowania projektu ustawy budzetowej na dany
rok, ktorego dotyczy plan, wraz z przypisanymi im miernikami oraz podzadaniami
stuzacymi realizacji tych celow — bez powtarzania celow okreslonych juz w planie
jako priorytetowe,

3) inne cele przyjgte do realizacji (6—7 celow, wynikajacych z uwarunkowan biezacej
dziatalnosci jednostek podlegtych Ministerstwu Zdrowia).

Podstawa uzasadnienia wyboru celéw i zadan oraz oceny ich realizacji w planach dzia-
alno$ci Ministra Zdrowia sa dokumenty o charakterze strategicznym, np. Strategia Rozwo-
Jju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007-2013, Strategia Rozwoju Kraju 2020: Obszar 1.
Sprawne i efektywne panstwo oraz zadania przyjete w budzecie panstwa. Zestawienie przy-
ktadowych celéw, zadan i miernikow ich realizacji w planie dziatalno$ci Ministerstwa
Zdrowia przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1

Wybrane cele, zadania i mierniki w planie dziatalno$ci dziatu administracji rzadowej zdrowie

Cele uwzglednione
w planie dziatalnosci

Nazwa miernika okres$lajacego
stopien realizacji celu

Zadanie stuzace realizacji celu

Najwazniejsze cele do realizacji

Poprawa efektywnosci zarza-
dzania podmiotami leczni-
czymi

Liczba przeksztatconych pod-
miotéw w spoitki kapitatowe
w danym roku

Liczba przeszkolonych osob
z rachunku kosztow

Wsparcie przy przeksztatceniu podmio-
tow leczniczych w spotki kapitatowe,
ktore pozwoli na efektywny sposob za-
rzadzania, dyscypling finansowa i przej-
rzysta gospodarke finansowa.
Przeszkolenie 0os6b odpowiedzialnych
za wprowadzenie rachunku kosztow

w podmiotach leczniczych

Poprawa opieki nad osobami
starszymi

Liczba lekarzy i pielggniarek
POZ, fizjoterapeutow, opieku-
néw medycznych, terapeutow
srodowiskowych, ktorzy ukon-
czyli kurs z zakresu opieki
geriatrycznej

Podniesienie kwalifikacji zawodowych
kadr medycznych w zakresie opieki
geriatrycznej
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Poprawienie efektywnosci funk-
cjonowania systemu powszech-
nego ubezpieczenia zdrowotnego

Przygotowanie i wdrozenie reor-
ganizacji i decentralizacji Naro-
dowego Funduszu Zdrowia oraz
stworzenie ram instytucjonalnych
taryfikacji i standaryzacji §wiad-
czen opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkow publicznych

Przygotowanie i wdrozenie reor-
ganizacji i decentralizacji Narodo-
wego Funduszu Zdrowia oraz
stworzenie ram instytucjonalnych
taryfikacji i standaryzacji $wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych

Cele priorytetowe

wynikajace z budzetu panstwa w ukladzie zadaniowym

Poprawa dostgpnosci do §wiad-
czen opieki zdrowotnej

Liczba wykonywanych $§wiadczen
wysokospecjalistycznych finanso-
wanych z budzetu panstwa

na 1 min mieszkancow

1. Organizacja oraz nadzor nad
systemem opieki zdrowotne;j.

2. Realizacja $wiadczen wysoko-
specjalistycznych i programow
zdrowotnych waznych dla zdrowia
spoteczenstwa.

3. Swiadczenia zdrowotne

w zakresie lecznictwa.

4. Medycyna transplantacyjna.

5. Funkcjonowanie publicznej
stuzby krwi.

Wydtuzenie $redniego czasu
trwania zycia mieszkancow
Polski poprzez poprawg ich stanu
zdrowia

Przecigtne dalsze trwanie zycia
w chwili urodzenia (wedhug spra-
wozdan GUS)

1. Organizacja oraz nadzoér nad
systemem opieki zdrowotne;.

2. Realizacja §wiadczen wysoko-
specjalistycznych i programow
zdrowotnych waznych dla zdrowia
spoleczenstwa.

3. Swiadczenia zdrowotne

w zakresie lecznictwa.

4. Medycyna transplantacyjna.

5. Funkcjonowanie publicznej
shuzby krwi.

Inne cele przyjete do realizacji

Osiagnigcie maksymalnego
efektu zdrowotnego z danej puli
srodkoéw przeznaczonej na refun-
dacje lekow, srodkow spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow
medycznych

Procent obnizenia limitu finanso-
wania dla lekéw posiadajacych co
najmniej jeden odpowiednik re-
fundowany w danym wskazaniu.
Liczba nowych wskazan terapeu-
tycznych, dla ktorych objeto
refundacjq leki w tych wskaza-
niach

1. Negocjacje cen z firmami
farmaceutycznymi.

2. Wydawanie decyzji o objeciu
refundacja dla tanszych odpo-
wiednikow lekow.

3. Wydawanie decyzji o objgciu
refundacja lekow z nowymi cza-
steczkami, ktore do tej pory nie
byly objete refundacja.

Zapewnienie dostepu do bez-
piecznych, odpowiedniej jakosci
i skutecznosci produktow leczni-
czych, wyrobow medycznych

i produktow biobdjczych

Liczba przeprowadzonych poste-
powan rejestracyjnych w zakresie
produktow leczniczych, wyrobow
medycznych i produktow biobdj-
czych w stosunku do liczby zgto-
szonych wnioskow

1. Dopuszczenie do obrotu pro-
duktow leczniczych o wlasciwej
jakosci, bezpieczenstwie i sku-
teczno$ci oraz monitorowanie
bezpieczenstwa ich stosowania.

2. Monitorowanie bezpieczenstwa
i skutecznosci produktow leczni-
czych weterynaryjnych.

3. Gromadzenie i posiadanie
informacji o wytwarzanych

i uzywanych na terytorium RP
wyrobach medycznych.

4. Monitorowanie bezpieczenstwa
iskutecznoéci produktéw biobdjczych.

Usprawnienie nadzoru epidemio-
logicznego w podmiotach leczni-
czych

Procentowy wzrost zgtaszalno$ci
ognisk epidemicznych stwierdzo-
nych w podmiotach leczniczych do
roku ubieglego

Powadzenie dziatalnosci zapobie-
gawczej 1 przeciwepidemicznej

w zakresie chordb zakaznych oraz
zakazen

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie planow dziatalnosci Ministra Zdrowia na lata 2012, 2013 1 2014,
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3. Ocena funkcjonowania kontroli zarzadczej

Biezace monitorowanie celow oraz zadan ich realizacji dostarcza Ministrowi Zdrowia wie-
lu informacji zwrotnych o stanie kontroli zarzadczej, ale dla uzyskania faktycznego, zaktu-
alizowanego obrazu zarzadzania jednostka konieczna jest rowniez jej ocena. Ocena zwykle
odpowiada na pytanie, czy w objgtej badaniem dziatalno$ci jednostce elementy kontroli
zarzadczej sa wystarczajace dla osiagnigcia celow, w sposob zgodny z prawem, efektywny,
oszczedny i terminowy (Biuletyn nr 4: 14).

Tres¢ oswiadczenia Ministra Zdrowia o stanie kontroli zarzadczej zalezy od jego oceny,
rekomendacji Komitetu Audytu® oraz dostepnych informacji, w szczegélnosci:

— monitoringu realizacji celow i zadan,

— samooceny kontroli zarzadczej przeprowadzonej z uwzglednieniem standardow

kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych,

— procesu zarzadzania ryzykiem,

— audytu wewngtrznego,

— kontroli wewngtrznych,

— kontroli zewngtrznych,

— innych zrédel informacji, np. o$wiadczen o stanie kontroli zarzadczej kierownikow
komoérek organizacyjnych Ministerstwa Zdrowia oraz o$wiadczen o stanie kontroli
zarzadczej w jednostkach sektora finanséw publicznych podleglych lub nadzorowa-
nych w ramach dziatu zdrowie.

Ministerstwo Zdrowia przeprowadza za pomoca kwestionariusza samoocen analiz¢ sta-
nu przygotowan i dziatan podjetych przez jednostki podlegte lub nadzorowane w zakresie
kontroli zarzadczej (pierwszy poziom kontroli zarzadezej)'. Kwestionariusz samooceny
wypelniaja jedynie dyrektorzy jednostek. Nie ogranicza to jednak mozliwosci stosowania
wewngtrznej samooceny oraz angazowania wlasnych pracownikéw w oceng ryzyka i me-
chanizméw kontroli zarzadczej, tym bardziej ze pytania ankietowe nr 67 1 68 zakladaja
potrzebg prowadzenia takich badan przez kierownikow jednostek (tabela 2).

Procedura samooceny w jednostkach podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra
Zdrowia moze odnosi¢ si¢ do zaangazowania (Kotarski 2011: 135):

1) personelu leczniczego i pracownikow naukowych (w uniwersytetach medycznych),

2) kadry kierowniczej,

3) pozostatych pracownikdéw administracyjnych i technicznych,

4) audytoré6w wewngtrznych, jako osob asystujacych podczas tego rodzaju procesu.

Tresci dotyczace badanych elementéw kontroli zarzadczej w ramach prowadzonej sa-
mooceny cechuja si¢ wysokim stopieniem uogoélnienia ze wzgledu duza ré6znorodnosc¢ jed-
nostek, wsrod ktorych wystepuja np. uniwersytety medyczne, regionalne centra krwiodaw-
stwa 1 krwiolecznictwa, instytuty medycyny pracy oraz inne jednostki strategiczne (Naro-
dowy Fundusz Zdrowia w Warszawie, Narodowy Instytut Lekow).

3 Fakt rekomendacji Ministrowi Zdrowia potwierdzenia oceny w o$wiadczeniu o stanie kontroli zarzadczej
jest odnotowany w sprawozdaniu z realizacji zadan Komitetu Audytu.

* W 2014 r. w badaniu wziely udziat 72 jednostki podlegte lub nadzorowane przez Ministra Zdrowia.
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Tabela 2

Ankieta do samooceny kontroli zarzadczej w jednostkach podlegtych i nadzorowanych przez Mi-
nistra Zdrowia w roku 2013 (pytania 65-71)

Nr | Tres¢ (pytania)

Monitorowanie systemu kontroli zarzadczej

65. | Czy istnieje obowiazek systematycznego sprawdzania kompletno$ci procedur systemu kontroli zarzadczej?

66. | Czy wdrozone zostaly wszystkie zalecenia pokontrolne i audytowe, uzyskane w wyniku przeprowadzonych kontroli
i audytow zewngtrznych i wewngtrznych w 2013 r.?

Samoocena
67. | Czy prowadzona jest w jednostce dodatkowa wewngtrzna samoocena (za wyjatkiem powyzszego arkusza samooceny)?
68. | Czy wyniki samooceny poddawane sa dalszej analizie na rzecz poprawy stanu kontroli zarzadczej?

Audyt wewngtrzny

69. | Czy praca audytu wewngtrznego lub/i kontroli wewngtrznej przyczynita sig, Pani/Pana zdaniem, do lepszego funkcjo-
nowania jednostki?

Uzyskane zapewnienie o stanie kontroli zarzadczej

70. | Czy przyjeto udokumentowany system dziatan na rzecz wykorzystania wynikéw samooceny?

71. | Czy wyniki monitorowania realizacji celéw i zadan, wyniki stanu kontroli zarzadczej uzyskane na podstawie samooce-
ny oraz wyniki przeprowadzonych kontroli i audytow sg wykorzystywane w procesie na rzecz podnoszenia poziomu

kontroli zarzadczej w jednostce?

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie (Kwestionariusz dla organow. .. 2014).

Tabela 3

Wybrane zastrzezenia i dziatania naprawcze dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej

Zastrzezenia

Dzialania naprawcze (planowane i podjete)

Brak zgodno$ci dziatalno$ci z przepisami prawa
oraz procedurami wewngtrznymi (wynikajacy
m.in. z opéznien w wydawaniu aktoéw wykonaw-
czych do ustaw i opracowaniu regulaminow
wewngtrznych).

Niepetna skuteczno$¢ i efektywnos¢ kontroli
zarzadczej spowodowana nieosiagnigciem
wszystkich planowanych wartosci miernikow
okreslonych w planie dziatalno$ci Ministra
Zdrowia (w zakresie niektorych ,,najwazniejszych
celow”).

Potrzeba aktualizacji obowiazujacej

w Ministerstwie Zdrowia polityki bezpieczenstwa
informacji.

Brak okre$lenia wspolnej metodyki zarzadzania
ryzykiem dla jednostek Ministerstwa Zdrowia

Planowane

Kontynuacja dziatan polegajacych na monitoringu prac legislacyjnych
komorek organizacyjnych nad projektami aktéw wykonawczych.
Kontynuacja dziatan dotyczacych poprawy efektywnosci funkcjonowa-
nia systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, w tym w
zakresie reorganizacji Narodowego Funduszu Zdrowia oraz taryfikacji
$wiadczen opieki zdrowotne;j.

Monitorowanie stanu dostosowania jednostek do wymagan okre§lonych
przez Ministerstwo Administracji i Cyfryzacji dla serwisOw interneto-
wych w domenie gov.pl. oraz aktywne uczestnictwo w projekcie wspot-
finansowanym ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, w zakresie bezpieczenstwa informacji i zarza-
dzania systemami bezpieczenstwa dokonana zostanie aktualizacja
obowiazujacej w Ministerstwie Zdrowia polityki bezpieczenstwa
informacji

Podjete

Nadzorowano i koordynowano wdrozony w Ministerstwie Zdrowia
system zarzadzania ryzykiem — dokonano corocznej analizy oraz oceny
ryzyka, w tym dokonano identyfikacji ryzyk nieakceptowanych.
Podjeto dziatania organizacyjne i wzmocniono nadzor nad terminowym
przygotowywaniem przez komorki organizacyjne projektow aktow
wykonawczych do ustaw, w tym wprowadzono w Departamencie
Prawnym narzgdzia prewencyjne, polegajace na monitoringu prac
legislacyjnych komorek organizacyjnych nad projektami aktow wyko-
nawczych.

Opracowano projekt zarzadzenia dotyczacego nowego regulaminu
organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia.

Kontynuowano dziatania w zakresie dwoch celéw z planu dziatalno$ci
Ministra Zdrowia.

W Ministerstwie Zdrowia rozbudowano infrastrukturg informatyczna
w zakresie bezpieczenstwa i transmisji danych

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie (O$wiadczenie o stanie kontroli zarzadczej Ministra Zdrowia

za rok 2013).
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Analiza 1 udokumentowaniem wynikow samooceny w jednostkach podlegtych i nadzo-
rowanych oraz jednostkach organizacyjnych Ministerstwa Zdrowia zajmuje si¢ Samodziel-
ny Wydzial Audytu Wewngtrznego. Z wynikami badan nastgpnie zapoznaje si¢ Komitet
Audytu jako organ rekomendujacy Ministrowi Zdrowia oceng stanu kontroli zarzadczej.
W przypadku gdy kontrola zarzadcza w niewystarczajacym stopniu zapewnia lacznie
wszystkie nast¢pujace elementy: zgodno$§¢ dzialalno$ci z przepisami prawa oraz procedu-
rami wewngtrznymi, skuteczno$¢ i efektywnos$¢ dzialania, wiarygodno$¢ sprawozdan,
ochrong zasobow, przestrzeganie i promowanie zasad etycznego postgpowania, efektyw-
nos$¢ i skutecznos¢ przeptywu informacji oraz zarzadzanie ryzykiem, w o$wiadczeniu
o stanie kontroli zarzadczej Minister Zdrowia przedstawia dodatkowo zastrzezenia doty-
czace funkcjonowania kontroli zarzadczej oraz dziatania, ktore zostana podjete w celu
poprawy jej funkcjonowania. Wybrane zastrzezenia i dziatania naprawcze dotyczace funk-
cjonowania kontroli zarzadczej w 2013 r. przedstawiono w tabeli 3.

Nalezy réwniez zaznaczyé¢, ze oswiadczenie Ministra Zdrowia o stanie kontroli zarzad-
czej stanowi finalny efekt catorocznego procesu monitorowania i oceny. Ujecie w oswiad-
czeniu zastrzezen oraz propozycji dziatan poprawiajacych kontrolg zarzadcza, w przypadku
dopatrzenia si¢ nieprawidtowosci, nie jest jednak dowodem na niewtasciwa pracg kierow-
nikéw jednostek podleglych lub nadzorowanych dziatu administracji rzadowej lub urzedu,
ale wyrazem ich odpowiedzialnego i rzetelnego podej$cia do zarzadzania w administracji
rzadowej (Biuletyn nr 4: 16).

Uwagi koncowe

Pomimo podjgcia istotnych dziatan naprawczych w poprzednich latach, w ocenie Ministra
Zdrowia, tylko w ograniczonym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna
kontrola zarzadcza w Ministerstwie Zdrowia. Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kon-
troli zarzadczej to problemy:

1) zgodnosci dzialalnoS$ci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,

2) skutecznosci i efektywno$ci dziatania,

3) ochrony zasobow,

4) zarzadzania ryzykiem.

Istotng rolg w procesie usprawniajacym kontrol¢ zarzadcza w Ministerstwie Zdrowia
mozna upatrywa¢ w funkcjonowaniu Komitetu Audytu, komérek audytow wewngtrznych
oraz wykorzystaniu instrumentéw kontrolnych, w szczegodlnosci monitoringu realizacji
celow i1 zadan, samooceny (skierowanej rowniez do jednostek podlegtych i nadzorowanych)
oraz w systemie zarzadzania ryzykiem.
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ORGANIZATION OF MANAGEMENT CONTROL IN THE MINISTRY OF HEALTH

Abstract: Purpose — The paper shows organization of management control in the Ministry of Health and its
objectives, tasks and measures as the main element of the management control system.
Design/Methodology/Approach — based on the current regulations, there were used analysis of documents and
the comparative method.

Findings — Apart from that in the paper one can find an example of developing management control proposed
by The Minister of Health who is responsible for its elements, implementation and improvement.
Originality/Value — The paper shows originality of the management control system in the Health Ministry; de-
scription of some instrument like monitoring and an internal audit that can identify control problems, and aim
at correcting lapses before they are discovered during an external control.

Keywords: management control; internal audit, health care system
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