ZESZYTY NAUKOWE UNIWERSYTETU SZCZECINSKIEGO nr 864
Finanse, Rynki Finansowe, Ubezpieczenia nr 76, t. 2 (2015)

DOI: 10.18276/frfu.2015.76/2-16 s. 197-207

Organizacja i zasady funkcjonowania
kontroli zarzadczej w podmiocie leczniczym

Dariusz Kotarski"

Streszczenie: Cel — prezentacja organizacji i zasad funkcjonowania kontroli zarzadczej w podmiocie leczni-
czym ze szczegOlnym uwzglednieniem regulacji prawnych, wykonawczych i sprawozdawczych. Metoda ba-
dania — wykorzystano metode analizy dokumentacji w zakresie stosowanej polityki kontroli zarzadczej oraz
o$wiadczen o stanie kontroli zarzadczej dyrektora Biatostockiego Centrum Onkologii w latach 2012-2014. Wy-
nik — zestawiono biezace problemy zarzadcze dotyczace organizacji i funkcjonowania kontroli zarzadczej oraz
omowiono sposoby zarzadzania ryzykiem, wyznaczania celéw oraz samooceny jako najwazniejsze elementy
kazdego systemu kontroli zarzadczej. Oryginalnosé/wartos¢é — wskazanie specyfiki ksztattowania kontroli za-
rzadczej w podmiocie leczniczym zaleznej rowniez od przyjgtych rozwiazan usprawniajacych i naprawczych.

Stowa kluczowe: organizacja kontroli zarzadczej, standardy kontroli zarzadczej, audyt wewngtrzny, podmiot
leczniczy

Wprowadzenie

Od roku 2010 zakres obowiazkow Ministra Finanséw zostat rozszerzony o koordynacje
kontroli zarzadczej, ktora polega migdzy innymi na upowszechnianiu standardéw kontroli
zarzadczej dla sektora finanséw publicznych. Standardy kontroli zarzadczej, pomimo ze
stanowia uporzadkowany zbior wskazowek, ktore osoby odpowiedzialne za funkcjonowanie
kontroli zarzadczej powinny wykorzysta¢ do tworzenia, oceny i doskonalenia systemow
kontroli zarzadczej, odznaczaja si¢ jednak duzym stopniem uogodlnienia. Polityka kontroli
zarzadczej stanowi organizacje i zasady funkcjonowania kontroli zarzadczej przyjgte i sto-
sowane przez jednostki sektora finansoéw publicznych, dopuszczone i zgodne z ogloszonymi
standardami i przepisami ustawy o finansach publicznych.

Celem artykutu jest analiza organizacji kontroli zarzadczej w podmiocie leczniczym
ze szczegdlnym uwzglednieniem regulacji prawnych, wykonawczych i sprawozdawczych.

“dr Dariusz Kotarski, Politechnika Koszalinska, Wydziat Nauk Ekonomicznych, Katedra Rachunkowosci, 75-343
Koszalin, ul. Kwiatkowskiego 6e, e-mail: darekkotarski@gmail.com.
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1. Podstawa prawna zapewnienia kontroli zarzadczej w podmiocie leczniczym

Zgodnie z zapisami ustawy o dziatalnosci leczniczej z 2011 roku (Ustawa z 15 kwietnia
2011 r...: art. 4 ust. 1) podmiotami leczniczymi moga by¢ migdzy innymi:

a) przedsigbiorcy we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania dziatalnos$ci

gospodarczej;

b) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej;

¢) jednostki budzetowe;

d) instytuty badawcze;

e) fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie zadan

w zakresie ochrony zdrowia i ktorych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnos$ci
leczniczej.

Niezaleznie od rodzaju dziatalnosSci leczniczej oraz zakresu §wiadczen zdrowotnych
cz¢$¢ podmiotoéw leczniczych ma ustawowy obowiazek prowadzenia kontroli zarzadczej oraz
audytu wewngtrznego. Dotyczy to przede wszystkim samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, spotek kapitatowych oraz jednostek budzetowych utworzonych i prowa-
dzonych przez Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra, centralny organ administracji
rzadowej albo wojewodg, a takze jednostke samorzadu terytorialnego. W podmiotach tych
— zgodnie z art. 69 ustawy o finansach publicznych — nalezy zapewnié¢ funkcjonowanie
adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej, czyli dzialan podejmowanych dla
zapewnienia realizacji celow i zadan w sposob zgodny z prawem, efektywny, oszczedny
i terminowy (Ustawa z 27 sierpnia 2009 r...: art. 69).

Za funkcjonowanie kontroli zarzadczej w podmiocie leczniczym odpowiedzialny jest
jej kierownik (dyrektor). Dodatkowe wsparcie dla kierownika w realizacji celow i zadan
przez systematyczna oceng kontroli zarzadczej oraz czynnosci doradcze dostarcza audyt
wewngtrzny. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze audyt wewngetrzny wystgpuje obowiazkowo tylko
w podmiocie leczniczym bedacym panstwowa jednostka budzetowa lub samodzielnym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, ktory nie zostat utworzony przez jednostke samo-
rzadu terytorialnego, jezeli kwota ujgtych w planie finansowym przychodow lub kosztow
przekroczyta wysokos$¢ 40 000 tys. zt (Ustawa z 27 sierpnia 2009 r...: art. 274 ust. 2 pkt 3).

Zadania z zakresu funkcjonowania kontroli zarzadczej w podmiocie leczniczym, w szcze-
g6lnosci dotyczace upowszechniania procedur i standardéw kontroli zarzadczej oraz zarzadzania
ryzykiem, moga zosta¢ przekazane do realizacji przez kierownikow poszczegolnych komorek
organizacyjnych dziatalno$ci medycznej i niemedycznej, personel medyczny oraz pracownikow
administracyjnych. W podmiocie leczniczym, ktory ma zlozona strukturg organizacyjna,
zasadne jest powotanie w tym celu specjalnego zespotu pracowniczego. Zespot do spraw
koordynowania kontroli zarzadczej w podmiocie leczniczym moze sktadac si¢ co najmniej z:

— glownego ksiggowego jako przewodniczacego, ktory reprezentuje zespot na zewnatrz,

— przedstawiciela personelu medycznego lekarskiego,

— przedstawiciela personelu medycznego pielggniarskiego,

— przedstawiciela personelu medycznego technikow medycznych.
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Podziatl obowiazkoéw moze by¢ traktowany jako istotne narz¢dzie kontroli (Winiarska
2012: 31). Jednak niezaleznie od zakresu uprawnien delegowanych poszczegdlnym pracow-
nikom zapewnienie funkcjonowania kontroli zarzadczej w podmiocie leczniczym nalezy
wylacznie do obowiazkow kierownika jednostki. Obowiazku tego nie moze on scedowac
na inne osoby, co oznacza, ze tylko kierownik jednostki ponosi odpowiedzialno$¢ za jego
realizacj¢ (Adamek-Hyska 2014: 7).

2. Ustalanie celéw i zarzadzanie ryzykiem jako elementy kontroli zarzadczej
w podmiocie leczniczym

Kierownik podmiotu leczniczego zapewnia funkcjonowanie adekwatnej, skutecznej i efektywnej
kontroli zarzadczej migdzy innymi poprzez realizacje standardow kontroli zarzadczej wyzna-
czonych przez Ministra Finanséw. DwadzieScia dwa standardy zostaty przedstawione w pigciu
grupach odpowiadajacych poszczegdlnym elementom kontroli zarzadczej, na ktore sktadaja sig:

— $rodowisko wewngtrzne,

— cele i zarzadzanie ryzykiem,

— mechanizmy kontroli,

— informacja i komunikacja,

— monitorowanie i ocena.

Druga grupa standardow — cele i zarzadzanie ryzykiem (standardy 5-9) — przyjmuje, ze
zarzadzanie ryzykiem ma na celu zwigkszenie prawdopodobienstwa osiagnigcia celow i rea-
lizacji zadan. Ponadto, standard kontroli zarzadczej nr 6 zaktada (Komunikat nr 23... 2009):

a) jasne okreslanie celow i zadan w co najmniej rocznej perspektywie;

b) monitorowanie wykonania celéw i zadan za pomoca wyznaczonych miernikow;

c) zapewnienie w jednostce nadrzgdnej lub nadzorujacej odpowiedniego systemu

monitorowania realizacji celow i zadan przez jednostki podlegte lub nadzorowane;

d) przeprowadzanie oceny realizacji celow i zadan, uwzglgdniajac kryterium oszczgd-

nosci, efektywnosci i skutecznosci;

e) wskazanie jednostek, komorek organizacyjnych lub 0séb odpowiedzialnych bezpo-

$rednio za wykonanie celow i zadan oraz zasobow przeznaczonych do ich realizacji.

Ze wzgledu na zréznicowanie oraz wazno$¢ celow i zadan realizowanych przez poszcze-
golne podmioty lecznicze system doboru i pomiaru celéw powinien by¢ dostosowany do
ich warunkow i charakteru dziatalnosci leczniczej oraz uwzglgdnia¢ ogloszone standardy
kontroli zarzadczej (Kotarski 2012: 315).

Majac na uwadze przepisy ogdlne ustawy o dziatalnosci leczniczej, do podstawowych celow
i zadan podmiotu leczniczego nalezy zaliczy¢ co najmniej (Uchwata z 21 grudnia 2012 r.):

a) udzielanie stacjonarnych i calodobowych §wiadczen zdrowotnych szpitalnych

i innych niz szpitalne;
b) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych;
¢) wykonywanie badan diagnostycznych dla innych podmiotow leczniczych;
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d) prowadzenie dziatalno$ci zwiazanej z bezpieczenstwem i higieng pracy;

e) ksztalcenie oraz doksztatcanie 0sob wykonujacych zawody medyczne;

f) prowadzenie dziatalno$ci profilaktycznej;

g) prowadzenie obowiazujacej dokumentacji, sprawozdawczo$ci, statystyki medycznej;

h) wspodlpracg z instytutami naukowymi, uczelniami wyzszymi i innymi podmiotami

prowadzacymi badania naukowe,

i) realizacjg zadan okreslonych przepisami prawa z zakresu obronnosci panstwa.

Podmiot leczniczy moze rowniez wykonywaé dziatalno$¢ gospodarcza, na przyktad
w zakresie: ustug diagnostycznych, wynajmu i dzierzawy pomieszczen, gruntéw i sprzetu,
ustug sterylizacji, prowadzenia badan klinicznych produktéw leczniczych, organizacji
szkolen, konferencji, pod warunkiem, ze dziatalno$¢ ta nie jest uciazliwa dla pacjenta lub
przebiegu leczenia (Ustawa z 15 kwietnia 2011 r...: art. 13 ust. 2).

Zarzadzanie ryzykiem to procedury i polityki oraz skoordynowane dziatania podej-
mowane zaréwno przez kierownictwo jednostki, jak i jej pracownikow, ktore poprzez
identyfikacje i analiz¢ ryzyka oraz okreslanie adekwatnych reakcji na ryzyko zwigkszaja
prawdopodobienstwo osiagnigcia celow i realizacji zadan (Komunikat nr 6... 2012). W kla-
syfikacji ryzyka w podmiocie leczniczym najwazniejsze znaczenie ma ryzyko operacyjne.
Jego przejawem jest wzrost kosztow $wiadczen zdrowotnych, niski stopien wykorzystania
zasobow majatkowych, niekorzystna sytuacja na rynku, struktura i wielko$¢ przychodéw
oraz niskie ceny jednostkowe zakontraktowanych ustug (Sawicki 2005: 241).

W praktyce zarzadczej podmiotdéw leczniczych ryzyko dziatalno$ci operacyjnej jest
réznie rozumiane i stopniowane, przy czym charakterystyczny jest podzial ryzyka na
wewngtrzne (np. operacyjne, finansowe) oraz zewngtrzne, w ktérym dominuja czynniki
zwiazane ze zmianami prawa oraz wielkosci i struktury zewngtrznych zrodet finansowania
$wiadczen opieki zdrowotnej.

Okreslenie prawdopodobienstwa wystapienia ryzyka dziatalnosci leczniczej polega na
ustaleniu przewidywanej czg¢stotliwosci wystgpowania danego zdarzenia (np. w skali punk-
towej od 1 do 5, gdzie 1 oznacza niskie prawdopodobienstwo, a 5 prawdopodobienstwo gra-
niczace z pewnoscia), natomiast okreslenie potencjalnego skutku wystapienia ryzyka polega
na ustaleniu przewidywanego wptywu, jaki wystapienie danego zdarzenia bedzie miato dla
realizacji zadan lub osiggania celow (gdzie 1 oznacza nieznaczny wptyw, a 5 katastrofalny
skutek). Z kolei okreslenie poziomu istotno$ci ryzyka mozna uzyskac¢ w nastgpstwie ustale-
nia iloczynu punktowej warto$ci skutku i prawdopodobienstwa. Przyktadowe zasady oceny
ryzyka w podmiocie leczniczym przedstawia tabela 1.
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Analiza ryzyka zgodnie z wytycznymi Ministra Finanséw polega na oszacowaniu tak
zwanej istotno$ci ryzyka poprzez okreslenie prawdopodobienstwa wystapienia danego
ryzyka i mozliwych jego skutkdw, na przyktad poprzez iloczyn oceny prawdopodobienstwa
wystapienia ryzyka oraz oceny jego skutkow. Jednostka sama ustala sposob szacowania
istotnosci ryzyka, okres$lajac kryteria analizy, ktoére powinny wskazywa¢ na sposob
mierzenia prawdopodobienstwa wystapienia ryzyka i jego skutkow. Kryteria te powinny
umozliwia¢ najbardziej obiektywna analizg ryzyka (Komunikat nr 6... 2012). Przyktadowy

poziom istotno$ci ryzyka oraz reakcje na ryzyko przedstawiaja tabele 2 i 3.

Tabela 3

Poziom istotnosci ryzyka oraz reakcja na ryzyko

Poziom istotnosci ryzyka

Rodzaj reakcji na ryzyko

Ryzyko nieznaczne

(1-3)

Ryzyko akceptowane, wymagajace minimalnej kontroli, o ile nast¢gpna ocena
ryzyka nie wykaze wzrostu jego istotnosci

Ryzyko umiarkowane
(4-12)

Ryzyko wymagajace monitorowania (kontrole wykrywajace) oraz dziatan
prewencyjnych rozciagnigtych w czasie, aby zapewnié, ze jego znaczenie nie
wzrasta przy zmieniajacych si¢ warunkach dziatania

Ryzyko powazne
(13-20)

Ryzyko zagrazajace osiagnigciu celéw, wigc wymagajace cyklicznego
monitorowania (kontrole zapobiegawcze) oraz niezwtocznych dziatan majacych
na celu zminimalizowanie jego prawdopodobienstwa lub/i skutkow, a takze
eliminowania potencjalnych innych czynnikow ryzyka, ktore moga pojawic sig
jako nastgpstwo faktu realizacji danego ryzyka

Ryzyko katastrofalne
(21-25)

Ryzyko z zasady wymagajace wycofania sig z realizacji okre§lonych dziatan lub
przekazania innemu podmiotowi, o ile jego realizacja przez podmiot leczniczy
jest obligatoryjna (wtedy ryzyko powinno by¢ na biezaco monitorowane w celu
ograniczenia jego skutkow)

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie (Polityka kontroli...: 15).

W podmiocie leczniczym w celu usprawnienia organizacji kontroli zarzadczej mozna
powota¢ specjalny zespdt do spraw kontroli zarzadczej w zakresie zarzadzania ryzykiem.
Zakres obowiazkoéw zespotu powinien by¢ okreslony w regulaminie (polityce) kontroli

zarzadczej 1 dotyczy¢ co najmniej (Polityka kontroli...: 6):

a) przeprowadzenia okresowej identyfikacji wszystkich rodzajow ryzyka dla kluczo-

wych celow i zadan podmiotu leczniczego oraz analizy zidentyfikowanego ryzyka;

b) wskazania stosowanych i proponowanych metod przeciwdziatania istotnym rodzajom
ryzykom (tj. dzialan majacych na celu zmniejszenie prawdopodobienstwa lub skutku

wystapienia istotnego ryzyka do akceptowanego poziomu);

¢) okreslenia podmiotéw zarzadzajacych ryzykiem (tzn. zobowiazanych do monitoro-

wania ryzyka oraz wdrozenia i stosowania adekwatnych mechanizméw kontroli);

d) opracowania rejestru ryzyka i mechanizméw kontroli w podmiocie leczniczym
wraz z analiza potencjalnych przyczyn i skutkow istotnych rodzajow ryzyka oraz

propozycja reakcji na te rodzaje ryzyka;
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e) monitorowania efektywnosci i skutecznosci zarzadzania istotnymi rodzajami ryzyka
(w szczegdlnosci nowo wdrozonych mechanizmow kontroli), a w razie potrzeby pro-
ponowanie kierownikowi podmiotu leczniczego wprowadzania niezbg¢dnych zmian
w systemie zarzadzania ryzykiem.

3. Ocena funkcjonowania kontroli zarzadczej w podmiocie leczniczym

Do prac dokumentacyjnych w zakresie monitorowania celow oraz zarzadzania ryzykiem
nalezy zaliczy¢ gtownie: opracowanie planu dziatalno$ci na rok nast¢pny, opracowanie
rejestru ryzyka (z uwzglgdnieniem identyfikacji, analizy i reakcji na ryzyko), sporzadzenie
sprawozdania z wykonania planu dzialalnos$ci, zlozenie o§wiadczenia o stanie kontroli
zarzadczej.

Tres$¢ oswiadczenia o stanie kontroli zarzadczej kierownika podmiotu leczniczego zalezy
od jego oceny, rekomendacji audytu wewngtrznego oraz dostgpnych informacji, w szczegol-
nosci od:

a) monitoringu realizacji celow i zadan;

b) samooceny kontroli zarzadczej przeprowadzonej z uwzglednieniem standardow

kontroli zarzadczej dla sektora finansow publicznych;

¢) procesu zarzadzania ryzykiem,;

d) audytu wewngtrznego;

e) kontroli wewngtrznych;

f) kontroli zewngtrznych;

g) innych zrdédetl informacji, takich jak narady kadry kierowniczej, wnoszone przez

pacjentow skargi i wnioski, oceny uzyskane w ramach systemu zarzadzania jakoScia.

Istotne znaczenie w ocenie kontroli zarzadczej w podmiocie leczniczym maja wyniki
kontroli zewnetrznej, gdyz uwzgledniaja one r6zne uwarunkowania oraz wymogi prowa-
dzenia dziatalnosci leczniczej. Przyktady kontroli zewngtrznych w podmiocie leczniczym
przedstawiono w tabeli 4.

Zgodnie z przyjetymi standardami kontroli zarzadczej dla sektora finansow publicznych
zaleca sig przeprowadzenie co najmniej raz w roku samooceny systemu kontroli zarzadczej
przez osoby zarzadzajace i pracownikow jednostki. Samoocena powinna by¢ ujeta w ramy
procesu odrebnego od biezacej dziatalnosci i udokumentowana (Komunikat nr 23... 2009).
Kierownik podmiotu leczniczego przeprowadza samooceng kontroli zarzadczej najczgsciej
za pomoca kwestionariusza przy pomocy audytora wewngtrznego. W najszerszym zakre-
sie rola audytora wewngtrznego w procesie samooceny moze obejmowac przygotowanie
i przeprowadzenie samooceny z uwzglednieniem szkolen pracowniczych oraz dostarczanie
wiedzy kierownikowi z zakresu oceny, wdrazania i efektywnosci mechanizmoéw kontroli,
ktora audytor wewnetrzny wykorzystuje w trakcie realizacji zadan audytowych (Komunikat
z 16 lutego 2011 r.).
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Tabela 4

Wybrane kontrole zewngtrzne podmiotu leczniczego

Lp. Nazwa organu kontroli Zakres kontroli
1. Oddziat Wojewodzki Sprawdzenie zgodnosci oferty ze stanem faktycznym oferty
Narodowego Funduszu Zdrowia w placowce.

Przeprowadzenie konkursu ofert w danym roku.
Prawidlowos¢ realizacji umowy.
Realizacja $wiadczen z zakresu programu zdrowotnego.

2. Urzad Marszatkowski Prawidlowos$¢ gospodarowania mieniem oraz srodkami
publicznymi, gospodarka finansowa.
3. Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Kontrola §wiadczen oraz stanu faktycznego zgodnie
medycyny z wytycznymi oraz zgodno$ci z programem specjalizacji
podmiotu leczniczego.
4. Powiatowa Stacja Sanitarno- Kontrola w zakresie epidemiologii, higieny komunalnej,
-Epidemiologiczna higieny pracy, higieny zywienia, zywno$¢ i przedmiotéw
uzytku.
5. Panstwowy Powiatowy Inspektor Pobor probek do badan laboratoryjnych z instalacji
Sanitarny wewngtrznej szpitala w kierunku obecnosci bakterii.

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie http://bip.boo.wrotapodlasia.pl/kontrole_zakladu/.

W podmiocie leczniczym, ktéry ma ztozona struktur¢ organizacyjna, samoocena
systemu kontroli zarzadczej moze by¢ przeprowadzona etapami i dotyczyc¢ roznych grup pra-
cownikow (glownie kierownikéw jednostek organizacyjnych oraz personelu leczniczego), na
przyktad w ,,Polityce kontroli zarzadczej Biatostockiego Centrum Onkologii” zatozono, ze
przynajmniej raz w roku w terminie wyznaczonym przez dyrektora przeprowadzana jest sa-
moocena systemu kontroli zarzadczej w drodze wypelnienia odpowiednich kwestionariuszy
przez kierownikéw komorek organizacyjnych i pracownikéw wybranych proporcjonalnie
do liczby przedstawicieli poszczegdlnych grup zawodowych we wszystkich komoérkach
organizacyjnych. Wyniki samooceny systemu kontroli zarzadczej sa poddawane agregacji
i analizie przeprowadzanej przez Dziat Spraw Pracowniczych, ktéry na tej podstawie
wskazuje dyrektorowi stabosci systemu kontroli zarzadczej oraz analizg ich potencjalnych
przyczyn i skutkow (Polityka kontroli...: 11-12).

W przypadku, gdy kontrola zarzadcza w niewystarczajacym stopniu zapewnila tacznie
wszystkie nastgpujace elementy: zgodno$¢ dziatalnosci z przepisami prawa oraz proce-
durami wewngtrznymi, skutecznos$¢ i efektywno$¢ dziatania, wiarygodno$¢ sprawozdan,
ochrong zasobow, przestrzeganie i promowanie zasad etycznego postgpowania, efektywnosc¢
i skutecznos¢ przepltywu informacji oraz zarzadzanie ryzykiem, w o§wiadczeniu o stanie
kontroli zarzadczej kierownik podmiotu leczniczego przedstawia dodatkowo zastrzezenia
dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej oraz dziatania, ktore zostang podjgte w celu
poprawy jej funkcjonowania (Kotarski 2014: 84).
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Stosowane dziatania naprawcze (podj¢te i planowane) w podmiocie leczniczym w celu
poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej moga dotyczy¢ doskonalenia juz stosowanych
narzedzi kontroli zarzadczej, na przyktad poprzez (O$wiadczenia... 2012, 2014):

a) aktualizacje systemu monitorowania i oceny realizacji celéw i zadan;

b) przeprowadzenie dodatkowych ocen kontroli zarzadczej;

¢) poprawg przeptywu informacji wewnatrz jednostki;

d) rozszerzenie systemu kontroli zarzadczej o nowe elementy (np. poprzez opracowanie

kodeksu etyki);

e) identyfikacj¢ nowych czynnikéw ryzyka, zaplanowanie dzialan zapobiegawczych,

korygujacych i naprawczych;

f) przeprowadzenie doraznych kontroli (np. w obszarze dokumentacji medycznej);

g) przeglad i aktualizacjg struktury organizacyjnej oraz procedur wewngtrznych.

Ujecie w o$§wiadczeniu zastrzezen oraz propozycji dziatan poprawiajacych kontrolg
zarzadcza w przypadku dopatrzenia si¢ nieprawidtowos$ci nie zawsze jest dowodem na
niewlasciwa prace kierownika podmiotu leczniczego, ale wyrazem jego odpowiedzialnego
i rzetelnego podejscia do zarzadzania (Monitorowanie... 2012: 16).

Uwagi koncowe

Podmioty lecznicze, ktdore stanowia jednostki sektora finanséw publicznych, majg ustawowy
obowiazek prowadzenia kontroli zarzadczej. Ze wzgledu na r6znorodnos¢ §wiadczen zdro-
wotnych oraz zakresu dziatalnos$ci leczniczej kierownicy podmiotéw leczniczych przyjmuja
wlasne rozwiazania w zakresie organizacji i zasad funkcjonowania kontroli zarzadcze;j.
Wdrozony system kontroli zarzadczej zgodny z ogtoszonymi standardami i przepisami
ustawy o finansach publicznych moze funkcjonowaé nieprawidlowo i wymaga podjecia
dziatan naprawczych.

Istotna rol¢ w procesie usprawniajacym organizacj¢ kontroli zarzadczej w podmiocie
leczniczym moga odgrywac powotywane zespotly do spraw koordynowania kontroli zarzad-
czej, funkcjonowania audytu wewngtrznego oraz wykorzystania instrumentéw kontrolnych,
w szczegolnosci: monitoringu realizacji celéw i1 zadan, (dodatkowej) kontroli wewngtrzne;j
i zewngtrznej, samooceny oraz systemu zarzadzania ryzykiem.
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THE ORGANIZATION AND PRINCIPLES OF FUNCTIONING OF MANAGEMENT CONTROL
IN A HEALTH-CARE ENTITY

Abstract: Purpose — presentation of the organization and principles of functioning of management control
in a health-care entity, with special attention paid to legal, executive and reporting regulations. Design/methodo-
logy/approach — the author used method of analysis of documentation related to the management control policy
and the statements about the state of the management control, made by the director of the Bialystok Oncology
Centre in years 2012-2014. Findings — the author presented the current management issues related to the orga-
nization and functioning of management control as well as described methods of risk management, formulating
objectives and self-assessment as the most important elements of every management control system. Origina-
lity/value — the paper points to the specificity of shaping management control in a health-care entity, dependent
on the adapted expedited and repair solutions.

Keywords: organization of management control, management control standards and regulations, internal audit,
health-care entity
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