PRACE NAUKOWE UNIWERSYTETU EKONOMICZNEGO WE WROCLAWIU
RESEARCH PAPERS OF WROCLAW UNIVERSITY OF ECONOMICS nr 521 e 2018

ISSN 1899-3192
e-ISSN 2392-0041

Beata Zaleska

Politechnika Koszalinska
e-mail: beata.zaleska@tu.koszalin.pl

AUDYT WEWNETRZNY W SZPITALACH
DZIALAJACYCH W FORMIE SAMODZIELNYCH
PUBLICZNYCH ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
(WYBRANE ZAGADNIENIA)

INTERNAL AUDIT IN HOSPITALS FUNCTIONING
IN THE FORM OF AUTONOMOUS PUBLIC HEALTH
CENTRES (SELECTED ISSUES)

DOI: 10.15611/pn.2018.521.23
JEL Classification: M42

Streszczenie: Celem opracowania jest wskazanie podstaw prawnych funkcjonowania audytu
wewnetrznego w szpitalach, ktore dziataja w formie samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, a takze ustalenie, czy byly realizowane badania dotyczace efektywno-
$Sci audytu wewnetrznego w tych podmiotach leczniczych. Metody badawcze zastosowane w
pracy to analiza literatury przedmiotu, aktow prawnych, informacji zawartych na stronach in-
ternetowych Ministerstwa Finansow i Ministerstwa Zdrowia. Mozna postawi¢ tezg, ze audyt
wewngtrzny jest jednym z czynnikéw wptywajacych na jako$¢ zarzadzania samodzielnym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Analiza literatury przedmiotu pokazata istniejaca
luke w zakresie badan nad funkcjonowaniem audytu wewnetrznego w szpitalach i jego efek-
tywnoscia. Istnieje potrzeba prowadzenia takich badan, a inspiracja do nich moga by¢ raporty
umieszczane na stronie internetowej Ministerstwa Finansow, obejmujace wskazniki opisujace
komorki audytu wewnetrznego i wyniki ich pracy.

Stowa kluczowe: szpital, audyt wewnetrzny, efektywno$é¢, wskazniki, zarzadzanie.

Summary: The aim of this work is to indicate legal bases of functioning of an internal audit
at hospitals that function in the form of an autonomous public health centre, as well as to
determine whether studies on efficiency of internal audit at hospitals were realised. Research
methods used in the work include an analysis of literature, legal acts, information published at
websites of the Ministry of Finance and the Ministry of Health. It is also possible to propose
athesis that an internal audit is one of factors having an influence on the quality of management
over an autonomous public health centre. The analysis of literature revealed an existing
gap in the scope of studies on the functioning of an internal audit at hospitals. There exists
a necessity to conduct such studies, which can be inspired by reports published at the website
of the Ministry of Finance, covering indicators describing units of an internal audit, as well
as results of their work.

Keywords: hospital, internal audit, efficiency, indicators, management.



238 Beata Zaleska

1. Wstep

Zgodnie z ustawg o finansach publicznych [Ustawa z 27 sierpnia 2009] do jednostek
objetych obowigzkiem prowadzenia audytu wewnetrznego nalezg migdzy innymi
te, ktore dziatajg w sektorze opieki zdrowotnej. Dotyczy to Ministerstwa Zdrowia,
Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze samodzielnych publicznych zakladoéw
opieki zdrowotnej. Zgodnie z rozporzadzeniem z 2006 roku w sprawie kwot, kto-
rych przekroczenie powoduje obowigzek prowadzenia audytu wewngtrznego w jed-
nostkach sektora finanséw publicznych [Rozporzadzenie z 24 czerwca 2006], Mini-
ster Finanséw wskazat kwote 40 mln zt przychodow i wydatkéw jako te, ktorej
przekroczenie powoduje obowiazek prowadzenia audytu wewnetrznego w samo-
dzielnych publicznych zakladach opieki zdrowotnej. Kierownicy samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, ktorych organem zatozycielskim nie jest
jednostka samorzadu terytorialnego, sktadaja pisemng informacj¢ do Ministra Fi-
nansd6w o rozpoczeciu prowadzenia audytu wewnetrznego. Na wniosek Ministra
Finanséw przedstawiaja tez informacje i dokumenty zwigzane z prowadzeniem au-
dytu wewnetrznego. Warto wspomnie¢, ze przepisy ustawy o finansach publicznych
przewiduja sytuacje, w ktorej kierownicy jednostek decydujg si¢ na prowadzenie
audytu wewnetrznego dobrowolnie. Audyt wewngtrzny w samodzielnym publicz-
nym zaktadzie opieki zdrowotnej moze prowadzi¢ audytor zatrudniony na podsta-
wie umowy o prace, ktory jest pracownikiem zaktadu, lub audytor, ktory wykonuje
ushugi z zakresu audytu wewnetrznego. Audytor ustugodawca moze by¢ zatrudnio-
ny w szpitalu, w ktorym wartos¢ przychodow i wydatkow nie przekroczyta kwoty
100 000 tys. zt Iub jest zatrudnionych mniej niz 200 pracownikéw. Warto dodac,
ze niezaleznie od formy zatrudnienia audytor wewngtrzny wykonuje zadania zgod-
nie z obowigzujacymi w zakresie audytu wewnetrznego przepisami ustaw, rozpo-
rzadzen, a takze komunikatoéw, wytycznych wydawanych przez Ministra Finansow
i zgodnie z przyjetymi do stosowania w Polsce standardami audytu wewngtrznego
[Komunikat z 19 lutego 2009].

Zgodnie z ustawa o finansach publicznych z roku 2009 w ministerstwach,
w tym w Ministerstwie Zdrowia, zostaly powotane komitety audytu. W art. 288
ustawy wskazano, ze celem komitetu audytu jest doradztwo na rzecz Ministra Zdro-
wia w zakresie kontroli zarzadczej i audytu wewnetrznego, tak aby byty one ade-
kwatne, skuteczne i efektywne. Do zadan komitetu audytu w mysl art. 289 ustawy
o finansach publicznych naleza miedzy innymi: ustalanie priorytetow do planow
audytu, przegladanie istotnych wynikéw audytu i monitorowanie ich wdrozenia,
przeglad sprawozdan z wykonania planu audytu, monitorowanie efektywnosci pra-
cy audytu wewngtrznego, wyrazenie zgody na rozwigzanie stosunku pracy oraz
zmiany warunkow ptacy i pracy kierownikow komorek audytu wewnetrznego. Wy-
nika z tego, ze audytorzy wewnetrzni zatrudnieni w samodzielnych publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej, ktorych organem zatozycielskim jest Skarb Panstwa
i uczelnie wyzsze, maja lepsza ochron¢ stosunku pracy niz audytorzy zatrudnie-
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ni w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, ktérych organem
zatozycielskim jest jednostka samorzadu terytorialnego. Jednostki samorzadu te-
rytorialnego nie podlegaja bowiem pod komitety audytu. Zatrudnienie audytora
w jednostkach nadzorowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego jest uza-
leznione tylko od decyzji kierownika jednostki, a nie komitetu audytu. Warto do-
da¢, ze w rozporzadzeniu z roku 2009 w sprawie komitetu audytu uregulowano
kwestie zwigzane z wymaganiami wobec czlonkoéw niezaleznego komitetu i ich wy-
nagrodzeniami. Wskazano tez, co powinien zawiera¢ regulamin komitetu audytu
[Rozporzadzenie z 29 grudnia 2009].

Celem prowadzenia audytu wewngtrznego w samodzielnych publicznych za-
ktadach opieki zdrowotnej zgodnie z art. 272 ustawy o finansach publicznych jest
wspieranie kierownika jednostki w realizacji celéw 1 zadan przez systematyczng
oceng kontroli zarzadczej i czynno$ci doradcze. Efektywno$¢ audytu wewnetrzne-
g0 mozna wigc oceni¢ miedzy innymi na podstawie liczby zrealizowanych z powo-
dzeniem celow i zadan.

2. Istota i zadania audytu wewnetrznego w szpitalu
prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotnej

Szpital to podmiot leczniczy, ktory wykonuje $wiadczenia zdrowotne calg dobg.
Swiadczenia polegaja na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji pacjen-
tow [Ustawa z 15 kwietnia 2011]. Szpitale akademickie, ktorych organem zatozy-
cielskim jest uczelnia wyzsza, realizuja oprocz dziatalnosci leczniczej rowniez dzia-
falno$¢ badawcza i dydaktyczng. Obecnie wigkszos¢ szpitali w Polsce dziata
w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej (zwanego dalej system PSZ). Obowigzuje on od roku 2017. Wyr6ézniono
w nim szpitale poziomu I powiatowe, poziomu II wojewodzkie, poziomu III wielo-
profilowe szpitale specjalistyczne. Do systemu PSZ nalezg tez szpitale onkologiczne
i pulmonologiczne, pediatryczne i ogélnopolskie (utworzone przez instytuty i uczel-
nie medyczne) [Rozporzadzenie z 13 czerwca 2017]. Szpitale, ktore sg w systemie
PSZ, maja rézne formy organizacyjno-prawne, mi¢dzy innymi dziatajg w formie
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Szpitale pozyskuja
w wigkszos$ci srodki finansowe na zasadzie ryczattu w formie budzetu wyptacane-
go z gory przed realizowaniem $wiadczen zdrowotnych. W tym celu podpisywana
jest umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia, a pienigdze wyptacane w formie
ryczattu pochodza ze sktadek publicznych. Mozliwe jest tez finansowanie niekto-
rych $wiadczen zdrowotnych na dotychczasowych zasadach systemu Jednorodnych
Grup Pacjentow. W tym systemie srodki finansowe wyptacane sg na podstawie kon-
traktu zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia po wykonaniu §wiadczen
zdrowotnych w okresie sprawozdawczym, na ktory byta zawarta umowa [Ustawa z
27 sierpnia 2004].
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Szpitale dysponujg $srodkami publicznym, ktérych warto$¢ w systemie opie-
ki zdrowotnej jest uwarunkowana przychodami z tytulu wynagrodzen i stopami
procentowymi ustalonymi dla sktadki zdrowotnej. Sg to srodki ograniczone. Dla-
tego tak wazne jest podnoszenie efektywnosci dziatania szpitala, ktory dysponuje
ograniczonymi §rodkami finansowymi, a wykonuje ztozong dziatalnos¢ i ma roz-
budowang struktur¢ organizacyjng. Efektywnos$¢ w szpitalu mozna rozumie¢ jako
realizacje celow spotecznych (zdrowotnych) i ekonomicznych. Efektywnos¢ eko-
nomiczna moze oznaczac realizacje okreslonych celow przy mozliwie najnizszych
kosztach Iub maksymalizacje pozadanych efektow przy danym poziomie zasobow
[Jakubowska 2017].

Efektywno$¢ dziatania moze by¢ uzyskana poprzez podejmowanie prawidlo-
wych decyzji zarzadczych przez kierownikow szpitali. Decyzje w szpitalu dotycza
zaréwno dziatalnoéci medycznej, jak 1 ekonomicznej 1 zwigzane sa z oddziatywa-
niem na wiele procesow odbywajacych si¢ w podmiocie leczniczym. Decyzje zwia-
zane s3 bezposrednio z wyznaczonymi do realizacji celami i zadaniami 1 muszg
sprzyja¢ ich osiggnigciu. Nieprzemyslane, nietrafnie podjete decyzje rodza ryzyko
niezrealizowania celow. Jednym z narze¢dzi zarzadzania utatwiajacych podejmowa-
nie prawidlowych decyzji w szpitalu jest audyt wewnetrzny.

Audyt wewnetrzny mozna postrzegaé¢ jako nowoczesny instrument zarzadza-
nia, zorientowany na cele szpitala, identyfikujacy i oceniajacy ryzyko dziatalnosci,
wykorzystywany w sposob niezalezny i obiektywny w celu tworzenia wartosci do-
danej i usprawniania dziatalnosci [Winiarska 2008].

Do zadan audytora wewngtrznego mozna zaliczy¢ badanie kazdego obsza-
ru dziatalno$ci podmiotu leczniczego w zakresie [Winiarska 2005; Komunikat
z 18 lipca 2006]:

e przestrzegania przepisOw prawa, regulacji wewngtrznych jednostki, programow,
strategii, standardéw ustanowionych przez wiasciwe organy,

e efektywnosci i gospodarnosci wykorzystania posiadanych zasobow,

e ustanowionych mechanizmow kontroli wewngtrznej oraz wiarygodnosci i rze-
telnosci informacji operacyjnych, zarzadczych i finansowych,

e zabezpieczenia mienia jednostki,

e programow i projektow w celu ustalenia zgodnosci funkcjonowania jednostki

z planowanymi wynikami i celami.

Obowiagzki audytora wewnetrznego reguluje rozporzadzenie z roku 2015
w sprawie audytu wewnetrznego oraz informacji o pracy i wynikach tego audytu.

W rozporzadzeniu z roku 2015 uregulowane sg zagadnienia dotyczace upowaz-
nienia dla audytora wewnetrznego, na podstawie ktorego przeprowadza on zadania
audytowe, dokumentacji zadan audytowych, sposobu sporzadzania planu audytu,
elementow, jakie powinien zawiera¢ plan audytu, sprawozdania z prowadzenia au-
dytu wewnetrznego, planowania i realizacji zadania audytowego oraz informacji
o jego wynikach, audytu wewngtrznego zleconego i oceny prowadzenia audytu we-
wnetrznego.
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Na uwage zastuguja regulacje dotyczace analizy ryzyka, ktora jest nieodtgcz-
nym elementem pracy audytora wewnetrznego i jest wykonywana zardwno w mo-
mencie sporzadzania planu audytu na rok nast¢pny, jak i w trakcie realizacji zadania
audytowego. W rozporzadzeniu nie ma podanej metodologii sporzadzenia anali-
zy ryzyka, ale w tym zakresie audytor wewnetrzny moze si¢ positkowac literatura
przedmiotu czy opracowaniami Ministerstwa Finansow, w ktorych sa podane meto-
dy analizy ryzyka [Czerwinski 2004; Ministerstwo Finansow 2003].

3. Przeglad literatury w zakresie funkcjonowania audytu
wewnetrznego w szpitalach dzialajacych w formie
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej

Ze wzgledu na range audytu wewnetrznego w zarzadzaniu szpitalem wazne jest
badanie jego efektywnos$ci. Badania nad funkcjonowaniem audytu wewnetrznego
mogtyby pokazaé, czy realizuje on wszystkie przypisane mu zadania i cele i w ja-
kim stopniu wptywa na poprawe jakosci zarzadzania szpitalem. Na podstawie do-
konanej analizy literatury i zawartosci stron internetowych instytucji, ktore nadzo-
ruja dziatalno$¢ audytu wewngtrznego w jednostkach sektora finanséw publicznych,
mozna stwierdzi¢, ze wystepuje luka w badaniach nad funkcjonowaniem audytu
wewnetrznego w szpitalach dziatajagcych w formie samodzielnych publicznych za-
ktadow opieki zdrowotne;.

Autorzy publikacji naukowych o audycie wewnetrznym koncentrujg sie przede
wszystkim na jego funkcjonowaniu w jednostkach samorzadu terytorialnego. Nie-
wiele jest publikacji o audycie wewnetrznym w szpitalu. W tych opracowaniach
autorzy koncentruja si¢ na ogdlnych zagadnieniach dotyczacych funkcjonowania
audytu wewngtrznego w sektorze ochrony zdrowia albo bardzo szczegdétowych
zwigzanych z realizowaniem zadan audytowych w podmiocie leczniczym. Zagad-
nienia og6lne dotycza:

e zakresu, celow audytu, jego przeprowadzania w jednostkach ochrony zdrowia
[Wrona 2006; Szczepankiewicz 2010a],

e podstaw formalnych prowadzenia audytu wewngtrznego, kwalifikacji audytora
wewnetrznego, roli i rodzajow audytu w szpitalu i zasad jego funkcjonowania
[Szczepankiewicz 2010b],

e audytu wewnetrznego jako narzedzia poprawy zarzadzania w jednostkach ochro-
ny zdrowia, organizacji i zadan komitetu audytu w Ministerstwie Zdrowia, do-
kumentacji audytu wewnetrznego [Szczepankiewicz 2010c],

e audytu wewnetrznego jako narzedzia wspomagajacego zarzadzanie szpitalem
i oceng jakoSci systemu zarzadzania oraz jakosci ustug w zaktadzie opieki zdro-
wotnej [Korendowicz 2010; Dabrowska 2010],

e doskonalenia jako$ci funkcjonowania audytu wewnetrznego w sektorze ochrony
zdrowia [Szczepankiewicz 2010d].
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Bardziej szczegdtowe publikacje z zakresu audytu wewngtrznego w szpitalach

obejmuja zagadnienia zwigzane z:
e audytem rentownosci ustug medycznych [Jarzgbinska 2010],
e odpadow medycznych jako przedmiotu audytu wewnetrznego w szpitalu [Pa-

wetczyk 2012],

e roli audytora wewngetrznego w badaniu due diligence [Foremna-Pilarska 2015].

W szczegdlowych opracowaniach dotyczacych audytu wewngtrznego autorzy
koncentrujg si¢ przede wszystkim na opisie realizacji konkretnych zadan audyto-
wych zapewniajgcych 1 doradczych. Wskazuja sposéb analizy ryzyka i dokumento-
wanie zadania audytowego.

Analiza zawartosci strony internetowej Ministerstwa Finansow wskazala wiele
materiatow, ktore ministerstwo opracowuje na temat audytu wewnetrznego. Mie-
dzy innymi od roku 2010 publikowane sg wskazniki opisujace komorki audytu we-
wngtrznego 1 ustugodawcow oraz wyniki ich pracy. Wskazniki publikowane sg w
raportach ,,Benchmarking audytu wewngtrznego w jednostkach sektora finansow
publicznych”. Dane stuzace do obliczenia wskaznikow sa pozyskiwane przez Mini-
sterstwo Finansow z informacji o realizacji zadan z zakresu audytu wewnetrznego
sktadanych przez kierownikow jednostek. Wynika to z obowiazku zawartego w art.
295 ustawy o finansach publicznych [Ustawa z 27 sierpnia 2009]. Wz6r informacji
zostat opublikowany w komunikacie Ministra Finansow [Komunikat z 1 wrze$nia
2016].

Uzasadnieniem do powstania raportu byto udostepnianie audytorom wewnetrz-
nym danych (Srednich warto$ci wskaznikow w grupach porownawczych badanych
jednostek i przecigtnej wartosci wskaznikow) w celu dokonania przez nich badan
porownawczych. Wyniki poréwnania w zamierzeniu Ministerstwa Finansow maja
przyczyni¢ si¢ do podnoszenia efektywnosci i poprawy jakosci audytu wewnetrzne-
go prowadzonego w jednostce, a tym samym doprowadzi¢ do wzrostu rangi audytu
wewnetrznego i wzmocnienia jego pozycji [Raport 2017, s. 4].

Badanie z roku 2016 zostato opracowane na podstawie danych zgromadzonych
z 573 jednostek. Jednostki podzielono wedtug réznych kryteriow, a wyniki badan
zostaty przedstawione dla kazdej grupy poréwnawczej. Grupy pordwnawcze wy-
ro6zniono wedtug:

e wielkos$ci jednostki mierzonej liczbg zatrudnionych w jednostce ogétem,

* wielkos$ci jednostki mierzonej poziomem wydatkéw lub kosztow w zaleznosci
od formy organizacyjno-prawne;j,

e wielkosci komorek audytu wewnetrznego,

e zblizonych zadan lub organizacji, lub formy organizacyjno-prawnej,

e obszaru audytu mierzonego liczba zatrudnionych w jednostkach.

W raporcie obliczono i przedstawiono w kazdej grupie poréwnawczej wskazni-
ki, takie jak:

e wyniki audytu wewnetrznego (wskazniki: liczba zakonczonych zadan zapewnia-
jacych, liczba wydanych zalecen),
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e jako$¢ audytu wewnetrznego (wskazniki: samoocena, ocena zewngtrzna, samo-
ocena i ocena zewngtrzna, czas przeznaczony na szkolenia i rozwdj zawodowy),

* wydajnos¢ (efektywnos¢) audytu wewngtrznego (wskazniki: pracochtonnos¢ za-
dan zapewniajacych, pracochtonnos$¢ czynnosci sprawdzajacych, sredni czas
przeznaczony na czynnosci doradcze, stopien realizacji planu audytu, wydajny
czas audytu, procent zalecen uznanych za zasadne).

Do kazdego wskaznika zostaty przedstawione wzory lub formuta liczenia. Jed-
nostka, ktora chce poréwnacé si¢ z przedstawionymi w raporcie, powinna najpierw
okresli¢, w ktorej jest grupie poréwnawczej, a nastgpnie na podstawie wiasnych
danych obliczy¢ wskazniki. Raport nie zawiera danych z jednostek, w ktorych au-
dyt wewnetrzny jest prowadzony przez ustugodawce, te jednostki bowiem nie maja
obowigzku wypelniania okreslonych punktow informacji o realizacji zadan z zakre-
su audytu wewnetrznego. Mimo nieujecia jednostek, w ktorych audyt wewnetrzny
prowadzi ustugodawca, nic nie stoi na przeszkodzie, aby obliczyly one wskazniki
na podstawie przedstawionych wzoréw i poréwnaly je z przedstawionymi w rapor-
cie wynikami.

Nalezy podkresli¢, ze w raporcie przygotowanym przez Ministerstwo Finan-
sOw w grupie porownawczej wedtug zadan lub formy organizacyjno-prawnej wy-
ro6zniono szpitale. W badaniu z roku 2016 stanowity one 9% wszystkich jednostek
zakwalifikowanych do grupy poréwnawczej. W raporcie nie scharakteryzowano
jednak szczegdtowo szpitali, ktére wziety udzial w badaniu (poziom systemu PSZ,
specjalizacja, liczba 16zek, liczba oddziatow, wielkos$¢ przychodow, liczba obstugi-
wanych pacjentow), trudno wigc wyciagna¢ wnioski dotyczace efektywnosci au-
dytu wewngtrznego w szpitalach. Trudno tez dokona¢ porownan szpitali z innymi
jednostkami (np. sady czy stuzby mundurowe). Dotyczy to na przyktad liczby zadan
realizowanych przez audytora wewnetrznego w szpitalu. Ze wzgledu na specyfike
dziatalno$ci podmiotu leczniczego, ktéry realizuje zaré6wno dzialania medyczne,
jak 1 pozamedyczne, i zlozono$¢ obszarow ocenianych przez audytora wewnetrz-
nego liczba zrealizowanych zadan audytowych w ciagu roku moze by¢ znacznie
mniejsza niz w innych jednostkach, ktére wykonuja jeden rodzaj nieskomplikowa-
nej dziatalno$ci.

Mimo pewnych niedoskonato$ci opracowywanie raportow przez Ministerstwo
Finanséw nalezy uzna¢ za pozytywne dzialanie, ktore moze by¢ wskazowka dla
jednostek, w jaki sposob mierzy¢ efektywnosc¢ i jako$¢ realizowanego audytu we-
wnetrznego. Poréwnanie z innymi jednostkami o tych samych parametrach (forma
organizacyjno-prawna, liczba zatrudnionych audytorow, specyfika dziatania, wiel-
ko$¢ przychodow i wydatkow) moze pomoc w dazeniu do osiagnigcia lepszych wy-
nikéw audytu wewnetrznego.
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4. Zakonczenie

Na podstawie przeprowadzonej analizy literatury przedmiotu mozna stwierdzié,
ze brakuje poglebionych badan dotyczacych funkcjonowania audytu wewngtrznego
w szpitalach dziatajacych w formie samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej. Autorzy publikacji koncentrujg si¢ najczesciej na ogoélnych zagadnie-
niach, takich jak podstawy prawne prowadzenia audytu wewngtrznego w organiza-
cjach opieki zdrowotnej, kwalifikacje audytora wewngetrznego, zadania komitetu
audytu utworzonego w Ministerstwie Zdrowia, sposob realizacji konkretnego zada-
nia audytowego w okreslonym obszarze dzialalnosci podmiotu leczniczego. We-
dtug autora opracowania istnieje potrzeba badan w zakresie efektywnosci audytu
wewngtrznego w szpitalu, poniewaz jest on istotnym narz¢dziem zarzadzania. Pod-
stawg do takiego twierdzenia jest rola audytora wewnetrznego w zapewnieniu kie-
rownika jednostki, ze wykonywana przez niego kontrola zarzadcza jest efektywna,
adekwatna i skuteczna. Wzorem do opracowania metodologii badania efektywnosci
audytu wewnetrznego w szpitalu moga by¢ wskazniki oceny audytu wewngtrznego
prezentowane w raportach Ministerstwa Finanséw ,,Benchmarking audytu we-
wnetrznego w jednostkach sektora finansow publicznych”.
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