@ Zeszyty Teoretyczne Nr 106 (162), 2020, s. 9-29 Stowarzyszenie
=) Rachunkowosci http://dx.doi.org/10.5604/01.3001.0013.8996 Ksiegowych w Polsce

Ekonomiczno-finansowe nastepstwa
realizacji zadan audytowych w szpitalach

ANNA BARTOSZEWICZ *, MAEGORZATA CYGANSKA **

Streszczenie

W dobie globalizacji i nieustajacych zmian ekonomiczno-gospodarczych efektywne wykorzystywanie
srodkéw finansowych przez szpitale staje si¢ coraz trudniejsze. Zasadne staje si¢ zatem poszukiwanie
rozwigzan, ktore wspomoga powyzszy proces i ukierunkuja dzialania na racjonalizacj¢ finansowa pod-
miotow leczniczych. Udziat w powyZzszym mozna przypisa¢ audytowi wewngtrznemu, ktéry w ramach
podejmowanych dziatan identyfikuje ryzyko powstania nieprawidlowosci w poszczegdlnych obszarach
jednostki (w tym finansowym), a nastepnie wskazuje newralgiczne punkty do poprawy i podaje propozycje
ich usprawnien. Celem artykutu jest identyfikacja zakresu oraz stopnia realizacji audytow wewnetrznych
w obszarze finansowym szpitali oraz diagnoza oddziatywania realizacji zalecen poaudytowych na ich
racjonalizacj¢ finansowa. Do realizacji wskazanego celu przeprowadzono badania ankietowe wsrod
wybranych placowek leczniczych w Polsce, zakwalifikowanych do sieci szpitali. Uzupetnieniem byta
analiza literatury oraz aktoéw prawnych w przedmiotowym obszarze. Przyjety kierunek badan pozwolit
zidentyfikowac¢ stopien wykorzystania audytu w badanych jednostkach oraz realizacj¢ zadan audytowych
w obszarze finansowym. Stwierdzono pozytywny wplyw wdrozenia zalecen poaudytowych na funkcjo-
nowanie obszaru finansowego szpitali.

Slowa kluczowe: audyt wewngtrzny, szpital, audyt finansowy, kondycja finansowa, ryzyko, efektywnos¢.

Abstract
Economic and financial consequences of audit tasks implementation in hospitals

In the era of globalization and constant economic changes, the effective use of funds by hospitals is
becoming increasingly difficult. Therefore, it is reasonable to search for solutions that will support the
above process and direct activities towards the financial rationalization of healthcare entities. Participa-
tion in the above can be attributed to internal audit, which, as part of undertaken actions, identifies the
risk of irregularities in entities” individual areas (including financial), and then indicates key points for
improvement and suggestions how to do it. The purpose of the article is to identify the scope and degree
of implementation of internal audits in the financial area of hospitals and to determine the impact of the
implementation of post-audit recommendations on their financial rationalization. To achieve this goal,
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surveys were carried out in selected hospitals in Poland, and relevant literature and legal acts in the field
of internal audit were analysed. The research allowed identification of the degree of audit implementa-
tion in the studied entities and the implementation of audit tasks in their financial area. It was found that
the implementation of post-audit recommendations had a positive impact on the functioning of the financial
area of hospitals.

Keywords: internal audit, hospital, financial audit, financial condition, risk, efficiency.

Wprowadzenie

Podmioty lecznicze zajmuja szczego6lne miejsce w systemie opieki zdrowotnej ze
wzgledu na poziom naktadéw finansowych przeznaczanych na ich funkcjonowanie,
jak i na charakter realizowanych przez nie zadan. Jako jednostki zapewniajace bezpie-
czenstwo zdrowotne dla spoteczenstwa powinny one w efektywny sposob podejmowac
dziatania w obszarze polityki wydatkowej oraz prowadzi¢ cykliczny pomiar uzyskiwa-
nych efektow zaréwno z perspektywy ekonomicznej, jak i kliniczne;.

Z uwagi na szereg przemian spoteczno-ekonomicznych, do ktérych zaliczy¢ nalezy
presje ograniczania kosztow, czy tez globalizacje rynku dziatan badawczo-rozwojo-
wych, efektywne wykorzystywanie §rodkow finansowych przez szpitale staje si¢ coraz
trudniejsze. Zasadne staje si¢ zatem poszukiwanie rozwigzan, ktore wspomogg ten pro-
ces i ukierunkujg dziatania na racjonalizacj¢ finansowa podmiotow leczniczych. Udziat
W nim mozna przypisa¢ audytowi wewngtrznemu, ktory w ramach podejmowanych
dziatan identyfikuje ryzyko powstania nieprawidtowosci w poszczegolnych obszarach
(w tym finansowym), a nastepnie wskazuje newralgiczne punkty wymagajace poprawy
i wydaje zalecenia stuzace wyeliminowaniu powstatych stabosci. Dzigki temu nastgpuje
usprawnienie funkcjonowania jednostki i ukierunkowanie realizacji zadan audytowa-
nego podmiotu na wtasciwy tor. Przyjmujac, iz obszar finansowy szpitala jest jednym
z kluczowych do realizacji zadan, mozna postawic teze, iz audyt wewnetrzny pozytyw-
nie wptywa na poprawe kondycji finansowe;j szpitala.

Dotychczasowe badania w zakresie funkcjonowania podmiotow leczniczych nie
ujmujg zakresu wykorzystania przez nie audytu wewnetrznego i jego oddziatywania
na wyniki finansowe. Tematyka dostepnych publikacji dotyczy gtdéwnie aspektow teo-
retyczno-prawnych i wskazuje, migdzy innymi, na cel i wymogi prawne audytu w szpi-
talach (Wrona, 2006; Szczepankiewicz, 2010a), pokazuje audyt w odstonie narzedzia
wspomagajacego zarzadzanie szpitalem (Korendowicz, 2010; Dabrowska, 2010),
wskazuje na kierunki doskonalenia jako$ci funkcjonowania audytu wewngtrznego
w sektorze ochrony zdrowia (Szczepankiewicz, 2010b), czy tez analizuje wskazniki
opisujace prace komorek audytu wewnetrznego (Zaleska, 2018). Brak jest natomiast
publikacji opartych na badaniach empirycznych w zakresie stopnia wykorzystania audytu
wewnetrznego w polskich szpitalach. Niniejszy artykut jest proba wypehnienia tej luki.

W toku rozwazan podjeto probe odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze: Jaki
odsetek badanych szpitali prowadzi audyt wewngtrzny? Czy audytorzy identyfikuja ryzyko
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w obszarze finansowym szpitala? Czy do planu audytu wlaczane sg informacje doty-
czace obszaru finansowego? W jakim zakresie wdrozenie zalecen poaudytowych od-
dziatuje na poprawe kondycji finansowej szpitali? Jakie czynniki stymulujg, a jakie
ograniczaja przeprowadzanie audytéw w szpitalach? W $wietle powyzszych pytan za
cel badan przyjeto identyfikacje zakresu oraz stopnia realizacji audytow wewnetrznych
w obszarze finansowym szpitali oraz diagnoze oddziatywania realizacji zalecen poau-
dytowych na ich racjonalizacje finansowa®. Aby osiggna¢ wskazanyo cel przeprowadzono
badania ankietowe wsrod wybranych 150 placowek szpitalnych w Polsce, sposrod 566
szpitali zakwalifikowanych do sieci szpitali. Uzupeltnieniem byta analiza literatury oraz
aktow prawnych w przedmiotowym obszarze. Przyjety kierunek prac pozwolit wska-
za¢ czynniki, ktore warunkujg wykorzystanie audytu w podmiotach leczniczych.

1. Audyt wewnetrzny w podmiotach leczniczych w kontekscie
obowiazujacego prawa i wynikow badan naukowych

W polskim systemie opieki zdrowotnej najistotniejszg rolg odgrywaja podmioty lecz-
nicze, do ktorych zalicza si¢ jednostki organizacyjne lub osoby wykonujace dziatalnos¢
leczniczg. W $wietle ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej
podmioty te podzielono na przedsigbiorcOw w rozumieniu ustawy o swobodzie dzia-
talnosci gospodarczej i podmioty niebedace przedsigbiorcami.

Do pierwszej grupy nalezy zaliczy¢ jednostki prowadzone w formie spotek. Drugg
grupeg za$ tworzg samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, instytuty badaw-
cze, fundacje i stowarzyszenia oraz koscioty i inne zwigzki wyznaniowe prowadzace
dziatalno$¢ w przedmiotowym zakresie (Hass-Symotiuk red., 2016, s. 17). Szczegolng
role w systemie opieki zdrowotnej odgrywaja podmioty, okreslane mianem szpitali,
w ktorych wykonywane sa §wiadczenia szpitalne polegajace na stacjonarnej i catodo-
bowej dziatalnosci leczniczej, zwigzanej z wykonywaniem kompleksowych §wiadczen
zdrowotnych (Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej). Realizacja
powyzszych zadan jest bardzo kosztowna i absorbuje znaczng cze$¢ zasobow przezna-
czanych na zaspokojenie potrzeb zdrowotnych (por. Cyganska, 2018, s. 16), stad wia-
sciwy kierunek ich wykorzystania staje si¢ koniecznoscia. Jak wezesniej wspomniano,
efektywnos¢ realizacji wydatkow i racjonalizacja wykorzystania sSrodkow finansowych
w szpitalach moze by¢ dokonana przy wspoétudziale audytu wewngtrznego, ktorego
dziatanie opiera si¢ na wydaniu niezaleznej i obiektywnej opinii na temat funkcjono-
wania wszystkich obszar6w w audytowane]j jednostce. Ponadto istota audytu jest
wspieranie kierownika jednostki w realizacji celow i zadan przez systematyczng ocen¢
kontroli zarzadczej oraz czynnosci doradcze. (Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 o finansach

! Racjonalizacja finansowa w tym kontekscie jest rozumiana jako wprowadzone usprawnienia popra-
wiajace efektywne wykorzystanie zasobow finansowych przez szpital w celu prawidtowej realizacji zadan
i funkcjonowania procesow.
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publicznych, art. 273). W praktycznym ujeciu powyzsza dziatalnos¢ polega na przepro-
wadzeniu analizy ryzyka pod katem wystapienia nieprawidtowosci w jednostce i zidenty-
fikowaniu obszaréw dziatalnosci, ktore nalezy usprawni¢. Dziatania te powinny by¢
spojne z celami i wykonywanymi zadaniami przez podmiot audytowany. W ramach
przeprowadzonej diagnozy audytor formutuje zadania audytowe, ktore nastgpnie zo-
staja wigczone w roczny plan audytu i przeprowadzane sg zgodnie z przyjgtym harmo-
nogramem jako badanie obszaru zagrozonego wystapieniem nieprawidtowosci. Efektem
jest wydanie zapewnienia dla kierownika jednostki o prawidlowym funkcjonowaniu
podmiotu w postaci wnioskow ujetych w sprawozdaniu z zadania audytowego. W przy-
padku stwierdzonych nieprawidtowosci audytor podaje obszary wymagajace uspraw-
nien, ujawnia bledy w realizacji zadan jednostki i wskazuje kierunki poprawy wydajac
rekomendacje (zalecenia)?.

Opisany powyzej schemat prowadzenia ustug przez audytora ma charakter czynno-
$ci zapewniajacych®. Sa to dzialania majace charakter zadan podstawowych w audycie.
Nalezy jednak doda¢, iz w istotg audytu wpisane sa rowniez ustugi doradcze, ktore
staly sie integralng cze$cig audytu. Sa one podejmowane przez audytora na skutek
stwierdzonego ryzyka w okreslonym obszarze jednostki lub na wniosek jej kierownika.
Podobnie jak w przypadku ustug zapewniajacych ich celem jest usprawnienie funkcjo-
nowania poszczegdlnych obszarow audytowanego podmiotu (por. Bartoszewicz, 2011,
s. 52). Szczegblowy sposob i tryb przeprowadzania audytu wewnetrznego okresla tre§é
rozporzadzenia z dnia 4 wrze$nia 2015 w tym zakresie.

W $wietle litery prawa, obowiazek prowadzenia audytu wewngtrznego wsrod pod-
miotéw leczniczych maja jedynie samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej
(SPZOZ-y)*, ktore nie zostaly utworzone przez jednostki samorzadu terytorialnego,
a kwota ujetych w planie finansowym przychodéw lub kosztow przekroczyta 40 min
7t (Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 o finansach publicznych, art. 274 ust. 2 pkt. 3)°.
Kierownicy tych jednostek sktadaja pisemng informacje do ministra finanséw o rozpo-
czeciu prowadzenia audytu wewngtrznego. Na wniosek ministra finansow przedsta-
wiaja tez informacje 1 dokumenty zwigzane z prowadzeniem audytu wewngtrznego.

2 Nalezy podkresli¢, iz wdrozenie wydanych przez audytora zalecef nie jest obligatoryjne. Decyzje
w tym zakresie podejmuje kierownik jednostki.

8 Ustugi zapewniajace obejmuja obiektywng ocene dowodéw, dokonywang przez audytorow we-
wnetrznych w celu dostarczenia opinii lub wnioskdw na temat jednostki, operacji, funkcji, procesu, sys-
temu lub innych zagadnien. Charakter zadania zapewniajacego oraz jego zakres ustalane sg przez audytora
wewngetrznego. Uczestnikami ustug zapewniajacych sa zwykle trzy strony: (1) osoba lub grupa osob bez-
posrednio zwigzanych z jednostka, operacja, funkcja, procesem, systemem lub innym zagadnieniem — wla-
Sciciel procesu, (2) osoba lub grupa osob, ktore dokonuja oceny — audytor wewnetrzny oraz (3) osoba lub
grupa osob, ktore korzystaja z oceny — uzytkownik (Migdzynarodowe Standardy Praktyki Zawodowej Audytu
Wewngetrznego 1A, 2016, wprowadzenie).

4 Zostaty one wymienione podmiotowo w art. 274 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych.

5 Ponadto w sektorze opieki zdrowotnej ustawodawca wskazat obowiazek prowadzenia audytu w oddzia-
tach Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Ministerstwie Zdrowia.
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W pozostalych podmiotach leczniczych audyt jest instrumentem fakultatywnym, a de-
cyzje o jego wykorzystaniu pozostawiono kierownikom jednostek®.

Podmiotowe wskazanie SPZOZ-6w do prowadzenia audytu wewngtrznego w usta-
wie o finansach publicznych wynika z ich funkcjonowania w obszarze finanséw pu-
blicznych. Nie wyklucza to jednak wykorzystania audytu przez inne podmioty leczni-
cze, ktére do tego sektora nie naleza. W tym przypadku nie majg zastosowania przepisy
wspomnianej ustawy, a wytycznymi w zakresie prowadzenia audytu sa Migdzynaro-
dowe Standardy Praktyki Zawodowej Audytu Wewngtrznego opracowane przez Insty-
tut Audytorow Wewnetrznych (I1A).

Podkres$lenia wymaga réwniez fakt, iz ushugi audytu w szpitalu moga by¢ prowa-
dzone przez audytora zatrudnionego w jednostce lub na zasadach outsourcingu przez
zewnetrznego ustugodawce’, a decyzje w tym zakresie podejmuje kierownik jed-
nostki®. Nalezy jednak podkresli¢, iz ousourcing audytu jest mozliwy, jesli warto$¢
przychodow i wydatkow w szpitalu nie przekroczyta 100 000 tys. zt lub jednostka za-
trudnia mniej niz 200 pracownikow.

Niezaleznie od formy zatrudnienia, audyt w szpitalu przeprowadzany jest zgodnie
ze wskazaniami zamieszczonymi w ustawie o finansach publicznych oraz aktach wy-
konawczych do tej ustawy w przedmiotowym zakresie®. Szczegdtowy cel, uprawnienia
1 odpowiedzialno$¢ audytora wewngtrznego w danym szpitalu reguluja zapisy karty
audytu, ktora jest formalnym dokumentem spisanym przez kierownictwo szpitala (przy
wspoétudziale audytora) dla okreslenia zasiggu dziatania audytu. Karta stanowi jedno-
czesnie podstawe oceny dziatalno$ci audytu oraz jest punktem odniesienia w sprawie
rozstrzygnieé spornych®®,

Jak wspomniano we wstepie artykutu, problematyka audytu wewnetrznego w szpi-
talach nie byta jak dotad zbyt czgsto podejmowana przez polskich autorow. Z kolei,
dokonujac przegladu publikacji zagranicznych, nalezy zauwazy¢, iz w pracach doty-
czacych rozwazan w przedmiotowym zakresie dominuje tematyka audytu klinicznego
(medycznego). Zostat on zdefiniowany w 1989 roku w Wielkiej Brytanii zapisami Biatej

6 W art. 274 ust. 4 uofp zamieszczono zapis, iz ,,Audyt wewnetrzny prowadzi sie réwniez w jednost-
kach sektora finansoéw publicznych, ktorych kierownicy podejma decyzje¢ o prowadzeniu audytu wewnetrz-
nego”. Jest to swego rodzaju bodziec zwigkszajacy uprawnienia kierownika jednostki do podjecia decyzji
o wprowadzeniu audytu wewngtrznego. Mozna zatem domniemywac, iz chodzi o wykorzystanie audytu
wewnetrznego przez jak najwicksza liczbe podmiotéw (Kotosowska, Bartoszewicz, 2014, s. 1246).

7 Por. art. 275 ustawy z dnia 27 sierpnia o finansach publicznych.

8 Z uwagi na scentralizowany system funkcjonowania audytu w Polsce, w przypadku szpitali pozosta-
jacych w podlegtosci organizacyjnej (np. szpitale powiatowe, uniwersyteckie) audyt prowadzony jest przez
audytora zatrudnionego w jednostce koordynujace;j.

9 Wytyczne w sprawie przeprowadzania audytu zostaty zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw
z dnia 4 wrzesnia 2015 r. w sprawie audytu wewnetrznego oraz informacji o pracy i wynikach tego audytu
oraz Komunikacie Ministra Rozwoju i Finanséw z dnia 12 grudnia 2016 r. — Standardy audytu wewnetrz-
nego dla jednostek sektora finansow publicznych.

10 Szczegotowy zakres karty audytu zostat okreslony w ramach Miedzynarodowego Standardu Prak-
tyki Zawodowej Audytu Wewngtrznego (IIA) nr 1000 — Cel, uprawnienia, odpowiedzialnos¢.
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Ksiegi jako: ,,systematyczna i krytyczna analiza jako$ci opieki medycznej, w tym pro-
cedur stosowanych do diagnozy i leczenia, wykorzystania zasobow oraz uzyskiwanego
wplywu na jakos$¢ zycia pacjenta” (Working for patients, 1989). Rozwazania nad tym
obszarem audytu prowadzili, m.in. G. Johnston i in. (2000), D. Bennadi (2014), P. Es-
posito, A Dal Canton (2014), S.C. van Geldren i in. (2018), K. Souliotis i in. (2019).
Przyktadowo Johnston i in. (2000) przeprowadzili analize w zakresie czynnikow sty-
mulujacych i barier audytu klinicznego. Dostrzegalne korzysci z audytu widoczne sa
w aspekcie korzysci zawodowych, lepszej komunikacji pomigdzy pracownikami, po-
prawy opieki nad pacjentem i jako$ci §wiadczonych ustug. Natomiast bariery w prze-
prowadzaniu audytu stanowi: brak zasobow, brak wiedzy specjalistycznej, brak wspol-
nej wizji i celdow w podmiocie powodujace trudnosci w opracowaniu planu audytu, czy
tez trudnosci w kwantyfikacji otrzymanych wynikéw.

Do kwestii czynnikoéw utatwiajacych i utrudniajacych prowadzenie audytu w szpi-
talu odniesli si¢ rowniez S.C. van Gelderen i in. (2018), przeprowadzajac badanie, kto-
rym objeto 89 holenderskich szpitali. Pozwolito to zidentyfikowa¢ czynniki, ktore sty-
muluja i utrudniaja skuteczne wykorzystanie audytu do zarzadzania bezpieczenstwem
pacjentéw. Gtowne wnioski autorow sugeruja koniecznos¢ koncentracji kierownictwa
szpitala w przedmiotowym zakresie na czterech obszarach: umiejscowienia audytorow
w strukturze organizacyjnej jednostki, kompetencjach i sktadzie zespotu audytowego,
organizacji jego pracy oraz postawie wobec audytu.

Natomiast badanie przeprowadzone w greckich szpitalach (Souliotis i in., 2019)
potwierdza, ze audyt kliniczny moze by¢ kluczowym narzedziem szeroko pojetej ,,racjo-
nalizacji” swiadczenia ustug medycznych, w ramach ktorej ustugi §wiadczone sg na
podstawie wiarygodnych dowodow naukowych, potwierdzajacych skutecznos¢ i bez-
pieczenstwo terapii. Szczegdlnie w okoliczno$ciach ograniczen budzetowych, audyt
moze zapewni¢ optymalne korzystanie z ushug przez pacjentdw, bez nakladania zadnych
barier w dostepie do opieki.

Z kolei skuteczno$¢ dziatania audytu klinicznego poddaja w watpliwos¢ Esposito
i Dal Canton (2014, s. 252). Ich zdaniem istniejg sprzeczne dowody na skuteczno$é¢
audytu Klinicznego. Na dowdd przytaczaja przeglad wykonany przez Cochrane Study
Group na populacji 140 badan, w ktorych audyt kliniczny i odpowiadajace informacje
zwrotne zostaly przetestowane samodzielnie lub w poréwnaniu z innymi rodzajami in-
terwencji (spotkania, dystrybucja materiatow drukowanych itp.). W badaniach objetych
tym przegladem wyniki uzyskane z przeprowadzonych audytéw byty bardzo zmienne,
od negatywnego do bardzo pozytywnego efektu. Kiedy audyt byt skuteczny, jego

1 Autorzy przedstawili wyniki retrospektywnego audytu klinicznego dotyczacego prywatnych hospi-
talizacji, w odniesieniu do ktérych organizacja opieki zdrowotnej w Grecji oczekiwata zwrotu kosztow.
To studium przypadku jest pierwszym przedsigwzieciem organizacji ubezpieczen spotecznych w Grecji,
w kierunku stosowania kontroli klinicznej przed uregulowaniem kosztow prywatnej opieki zdrowotne;.
Analizie poddano 1200 zapiséw dotyczacych hospitalizacji, a nastgpnie zespot analitykow klinicznych
opracowat w pelni anonimowy raport podsumowujacy, w ktorym zawarto propozycj¢ ograniczen w opta-
tach dotyczacych usthug medycznych uznanych za klinicznie niepotrzebne.
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skutki wahaly si¢ od malych do umiarkowanych. W przegladzie stwierdzono, ze
wzgledna skutecznos¢ audytu moze by¢ wicksza, gdy wyjsciowe przestrzeganie zale-
canej praktyki jest niskie i gdy informacje zwrotne sg przeprowadzane z wigksza inten-
sywnoscia. Dlatego obecnie dowody naukowe nie sg jednoznacznym potwierdzeniem
rzeczywistej skutecznosci audytu klinicznego (Esposito, Dal Canton, 2014, s. 252).
Poza audytem Klinicznym, autorzy w publikacjach zagranicznych odnoszg si¢ m.in.
do zalet przeprowadzania audytu operacyjnego w szpitalach'?. Przyktadowo (Pandit i in.,
2017) wskazuja, iz przyczynia si¢ on do poprawy wdrazania zadan, zgodnos$ci z proce-
durami organizacji oraz identyfikacji punktéw newralgicznych, w celu podjecia dziatan
naprawczych i zapobiegawczych, a tym samym poprawy wydajnosci i skutecznos$¢ ope-
racji, co pozytywnie wplywa na zadowolenie klientow (Pandit i in., 2017, s. 14).
Dodatkowym wskazaniem S.K. Marphy’ego i J. Steca jest rozszerzanie metodologii
audytowej w shuzbie zdrowia o dane analityczne. Dzigki takim zabiegom istnieje mozli-
wos$¢ pelnej koncentracji na ryzyku w audytowanej jednostce, poprawie wydajnosci au-
dytéw z uwagi na powtarzalnos¢ w testowaniu, petniejszej analizy populacji w celu
zmniejszenia stronniczo$ci probkowania. Ponadto wykorzystanie danych analitycznych
zapewnia bardziej wszechstronny wglad w operacje, identyfikujac rzeczywisty btad,
a takze pomaga zidentyfikowac odchylenia i ustali¢ wzorce oraz trendy, trudne do ziden-
tyfikowania (Data Analytics in Healthcare Internal Audit: A New Level of Value).

2. Racjonalizacja gospodarowania Srodkami finansowymi
w szpitalach przy wspoludziale audytu wewnetrznego

Obowiazujacy w Polsce system finansowania szpitali czesto nie pozwala w petni efek-
tywnie realizowac¢ polityki wydatkowe;j i $wiadczy¢ ushug medycznych na najwyzszym
poziomie przy jednoczesnym racjonalizowaniu obszaru finansowego. Powoduje to nie-
zadowolenie spoteczne i upatrywanie niegospodarnosci jako skutku braku nalezytego
nadzoru w szpitalach. Jak wcze$niej wspomniano, wykorzystanie audytu wewngetrz-
nego do oceny dziatalno$ci szpitala moze przynies¢ efekty w kilku obszarach tema-
tycznych, tj. planowanie inwestycyjne, polityka finansowa, czy tez optymalizacja ka-
drowa. Nie ulega watpliwosci, iz konkretne rozwigzania w najwickszym stopniu poza-
dane sg W obszarze finansoéw, ktorego weryfikacja zajmuje si¢ audyt finansowy. Jest to
obok audytu operacyjnego i informatycznego prawdopodobnie najczesciej przeprowa-
dzany rodzaj audytu®®. W ogélnym pojeciu jest on definiowany jako formalne i mate-
rialne kontrole w zakresie finansow i rachunkowosci. Dotyczy on oceny sprawozdan

12 Audyt operacyjny polega na weryfikacji prowadzonej dziatalno$ci. Podczas tego rodzaju audytu au-
dytor doktadnie bada wydajnos¢, skutecznosé i oszczednos¢ danego procesu.

13 W literaturze mozna odnalez¢ rézne podziatu audytu wewngtrznego, przy czym najczeéciej wymie-
niane s3: audyt finansowy, operacyjny, zgodnosci, informatyczny, dziatalnosci i systemow (por. Kuc,
2002; Zytyniec, 2004; Knedler, Stasik, 2005; Bartoszewicz, 2011).
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finansowych zgodnie ze standardami (normami) rewizji finansowej. Audyt finansowy
ma zastosowanie w nastepujacych obszarach (Winiarska, 2017, s. 38):

o badaniu dowodow ksiggowych,

o sprawdzaniu zapiséw w ksiegach rachunkowych,

e ocenie organizacji rachunkowosci,

o analizie i ocenie sprawozdan finansowych,

o sprawdzaniu efektywnos$ci wykorzystania majatku jednostki,

e badaniu ptynnosci finansowe;j,

e ocenie sposobu finansowania dziatalno$ci.

W kontekscie audytu wewnetrznego jego przeprowadzanie implikowane jest wy-
stapieniem okreslonego rodzaju ryzyka powstania nieprawidtowosci w strefach finan-
sowych jednostki. W opinii autorek do najwazniejszych stref szpitala w zakresie finan-
sowym nalezy zaliczy¢:

o koszty dziatalnosci operacyjnej,

o koszty osobowe, kontraktowanie §wiadczen zdrowotnych,
e przychody z dziatalno$ci gospodarczej,

o zadluzenie podmiotu, zakupy inwestycyjne,

« oOrganizacje¢ i prowadzenie rachunkowosci szpitala,

e budzetowanie wewnetrzne,

« finansowanie $rodkami z funduszu UE.

W celu wytonienia obszarow, ktore sa zagrozone ryzykiem wystapienia nieprawi-
dlowosci, przeprowadza si¢ przeglad wstgpny jednostki. Nastepnie z wytonionych ob-
szarow nalezy zdefiniowa¢ zadania audytowe, ktore sa uszczegotowieniem tematyki
audytowej. Audytor ocenia poziom ryzyka w poszczegdlnych zadaniach®* i wybiera te
o najwyzszych warto$ciach. Uprzednio nalezy podjac¢ decyzje, ile zadan bedzie prze-
prowadzonych w kolejnym roku, biorac pod uwage, m.in.: zasoby osobowe, rzeCzowe,
finansowe, czas na nieprzewidziane zdarzenia, urlop, szkolenie pracownikow, czy tez
przygotowanie do audytu. Dla kazdego zadania audytowego szacowany jest poziom
ryzyka. Do planu audytu nalezy wybiera¢ zadania z najwyzszym ryzykiem. Liczba wy-
bieranych zadan ustalana jest przez audytora wewn¢trznego. Zadania zostajg wigczone
do planu audytu na dany rok i zgodnie z harmonogramem przeprowadzone w kolejnych
kwartatach. Jest to tzw. faza wstgpna audytu wewngtrznego (rys. 1).

Po realizacji fazy wstepnej nastepuje faza wlasciwa audytu, ktéra polega na reali-
zacji kolejnych zadah ujetych w planie audytu®. Kazde z zadan rozpoczyna narada
otwierajaca, ktorej uczestnikami jest audytor i kierownictwo jednostki, przy udziale

14 Do oceny ryzyka mogg byé wykorzystywane nastepujace metody: szacunkowe (polegajace na su-
biektywnym przypisaniu ryzyka poszczegélnym zadaniom przez grupg ekspertow); matematyczne, pole-
gajace na wykorzystaniu algorytmu matematycznego do obliczenia poziomu ryzyka w danym zadaniu;
mieszane, w ktorej audytor ustala hierarchi¢ zadan na podstawie obliczen ryzyka wazonego (Kiziukiewicz
red., 2013, s. 118-129.

15 Poszczegolne etapy mogg roznié si¢ w poszczegdlnych jednostkach.
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wybranych pracownikdéw. Jest to etap fakultatywny (nieobowiazkowy), na ktorym
przedstawiany jest cel zadania audytowego, metody i techniki badania oraz terminy
rozpoczecia i zakonczenia zadania. Po naradzie audytor przystepuje do przeprowadze-
nia testow, ktore polegaja na zbadaniu okreslonego obszaru pod katem prawidlowosci
jego funkcjonowania z wykorzystaniem okreslonych narzedzi. Etapem koncowym jest
narada zamykajaca, na ktorej przedstawiane sg ustalenia audytora na temat funkcjono-
wania badanego obszaru. W przypadku stwierdzonych nieprawidtowos$ci, audytor wy-
daje zalecenia, ktore maja usprawni¢ audytowany obszar.

Rysunek 1. Przyktadowy schemat realizacji fazy wlasciwej audytu wewnetrznego

Zadanie 1 —98%"

OBSZAR 1 /
"\

Y

Zadanie 2 — 75%"

Plan audytu:
g Zadanie 3 —90,2%" Zadanie 1
§ > OBSZAR 2 / Zadanie 2 |$ FAZA
2 \ _ WEASCIWA
‘§; Zadanie 4 — 50,1%" Zadanie 3
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Y

OBSZAR 3 < Zadanie 6 — 88,2%"

Zadanie 7 — 74,5%"

* Wskazany procent oznacza poziom oszacowanego ryzyka dla kazdego zadania.

Zrédto: opracowanie whasne.

Nalezy podkresli¢, iz wdrozenie zalecen nie jest obligatoryjne, a decyzja w tym za-
kresie nalezy do kierownika jednostki. Jezeli wyrazi on che¢ wprowadzenia zmian, rolg
audytora jest przeprowadzenie czynnoS$ci sprawdzajacych w ustalonym terminie, ktore
maja na celu weryfikacj¢ stopnia ich wdrozenia w jednostce. Wszystkie ustalenia
i uwagi kierownictwa ujmowane sa w sprawozdaniu z zadania audytowego. Faza wlasciwa
i koncowa powtarza si¢ w zaleznosci od liczby przyjetych zadan w planie audytu.
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3. Metodyka badan i charakterystyka proby badawczej

Dokonana analiza publikacji dotyczacych funkcjonowania szpitali w Polsce pozwolita
na identyfikacje luki badawczej w obszarze wykorzystania audytu wewngtrznego i jego
oddziatywania na wyniki finansowe szpitali. W celu okre$lenia zakresu realizacji au-
dytu w tych podmiotach, przeprowadzono badania ankietowe wsrdd 150 placowek
szpitalnych w Polsce, sposrod 566 szpitali zakwalifikowanych do sieci szpitali*®. Przy
doborze proby badawczej zastosowano nieprobabilistyczng technike wyboru podmio-
tow, polegajaca na takim doborze proby badawczej, ktora zapewni maksymalizacje
stopy zwrotu uzyskanych odpowiedzi. Wybor ten wynikat z dotychczasowego do-
$wiadczenia autorek, iz szansa zatrudniania audytora w szpitalu, a tym samym mozli-
wos¢ przeprowadzenia badania ankietowego, jest wyzsza w szpitalach wigkszych.
Z powodu braku ogolnodostepne;j listy szpitali zawierajacej informacje charakteryzu-
jace wielko$¢ szpitala mierzong za pomoca poziomu przychodéw, liczby zatrudnio-
nych, liczby t6zek, czy tez liczby oddziatow, przy doborze proby badawczej brano za-
tem pod uwagg w pierwszej kolejnosci nazwe podmiotu leczniczego, wskazujacego na
rodzaj szpitala (wojewodzki, uniwersytecki, kliniczny), wychodzac z zalozenia, iz
w tych podmiotach audytorzy zatrudniani sg czgsciej.

Badanie podzielono na dwa etapy: wstepny i wlasciwy. Pierwszy etap (wstepny)
polegal na ustaleniu, w ktorych szpitalach sposrod badanej grupy prowadzony jest au-
dyt wewnetrzny. W tym celu dokonano analizy informacji zamieszczonych na stronach
internetowych poszczegdlnych podmiotow. W przypadku niejasnosci, badz braku in-
formacji, dokonano konsultacji telefonicznej z dyrekcja szpitala. Na 150 szpitali, ktore
objeto badaniem, 94 jednostki zadeklarowaty, iz nie zatrudniaja audytora wewngtrz-
nego, przy czym 23 odmoéwity udziatu w badaniu, nie udzielajac odpowiedzi, czy
W podmiocie jest przeprowadzany audyt wewnetrzny. W 33 badanych jednostkach jest
zatrudniony audytor wewngtrzny, grupe t¢ objeto etapem drugim badan (etap wia-
sciwy). Etap wlasciwy badan z udziatem powyzszych podmiotow obejmowat badania
poglebione, przeprowadzone w listopadzie 2019 roku metodg ankietowa wsrod audy-
torow zatrudnionych w szpitalach. W badaniu wykorzystano technike CATI (computer
— assisted telephone interviewing), czyli wspomagany komputerowo wywiad telefo-
niczny. Zakres badania dotyczyt wykorzystania audytu wewngetrznego w danej pla-
cowce 1 opinii audytorow w sprawie oddziatywania audytu na wyniki finansowe bada-
nej jednostki. Narzedziem pomiarowym byt kwestionariusz ankiety, ztozony z pytan
0 charakterze mieszanym, ktére wymagatly udzielenia odpowiedzi tak lub nie, dokona-
nia wyboru jednego lub kilku przedstawionych wariantow odpowiedzi lub tez podania
wilasnych propozycji i spostrzezen z prowadzonej praktyki audytorskiej w szpitalu.

Badane podmioty reprezentuja 15 wojewodztw, przy czym najwiecej badanych
szpitali funkcjonuje na terenie wojewddztwa matopolskiego (30,3% wszystkich bada-
nych podmiotéw). Zdecydowana wiekszo$¢ badanych szpitali funkcjonuje w formie
Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej (prawie 88% wszystkich

16 http://siecszpitali.mz.gov.pl (dostep 20.12.2019).
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badanych podmiotdéw). Pozostale jednostki prowadzone sa w formie spotki z o.o.
z udziatem Skarbu Panstwa. Wszystkie podmioty objete badaniem naleza do sieci szpi-

tali (tab. 1).
Tabela 1. Charakterystyka proby badawczej
Wojewodztwo Liczba Forma organizacyjno-prawna Liczba
1 podmiotow g yJno-p podmiotow
s Samodzielny Publiczny
Dolnoslaskie 2 Zaktad Opieki Zdrowotnej 2
C Samodzielny Publiczny
Eédzkie ! Zaktad Opieki Zdrowotne;j !
Kuiawsko-nomorskie 2 Samodzielny Publiczny 2
| P Zaktad Opieki Zdrowotnej
. Samodzielny Publiczny
Lubelskie 3 Zaktad Opieki Zdrowotne;j 3
: Spolka z 0.0.
Lubuskie 1 z udziatem Skarbu Panstwa !
. Samodzielny Publiczny
Opolskie 1 Zaktad Opicki Zdrowotnej 1
. Samodzielny Publiczny
Podkarpackie 1 Zaktad Opieki Zdrowotnej !
. Samodzielny Publiczny
Podlaskie ! Zaktad Opieki Zdrowotnej !
Samodzielny Publiczny 1
. Zaktad Opieki Zdrowotnej
Pomorskie 2 ,
Spotka z 0.0. 1
z udziatem Skarbu Panstwa
. . Samodzielny Publiczny
Slaskie ! Zaktad Opieki Zdrowotnej !
— Samodzielny Publiczny
Mazowieckie 2 Zaktad Opieki Zdrowotne;j 2
. Samodzielny Publiczny
Malopolskie 10 Zaklad Opieki Zdrowotne] 10
Samodzielny Publiczny 3
Wielkopolskie 4 Zaktad Or?lekl Zdrowotnej
Spotka z 0.0. 1
z udzialem Skarbu Panstwa
. . Spoétka z 0.0.
Warmifisko-mazurskie 1 z udzialem Skarbu Panstwa 1
Zachodniopomorskie 1 Samodzielny Publiczny 1
P Zaktad Opieki Zdrowotne;j

Zrodlo: opracowanie whasne.
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Biorac pod uwage liczbe t6zek w szpitalu, wigkszo$¢ podmiotow to jednostki po-
siadajace od 49 do 200 t6zek oraz od 201 do 400 t6zek. W sumie stanowily one ponad
57% wszystkich badanych podmiotow (rys. 2). Ponad 84% badanych podmiotow to
szpitale, ktore w swojej strukturze organizacyjnej posiadaja od dwoch do 10 oddziatow
oraz $rednie, posiadajace od 11 do 20 oddziatow (rys. 3).

Rysunek 2. Liczba szpitali wedlug liczby t6zek

#49-200 4 201-400 w1 401-600 Li> 601

Zrodlo: opracowanie whasne.

Rysunek 3. Liczba szpitali wedtug liczby oddziatow

E2-10 &11-20 w21-30 u>31

Zrodlo: opracowanie whasne.
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Ponad 70% badanych szpitali funkcjonuje w ramach podstawowego poziomu sys-
temu szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej’ (szpitale z I, I1i 111
poziomu odstawowego poziomu zabezpieczenia zdrowotnego). Pozostale szpitale
funkcjonuja w ramach specjalistycznego poziomu systemu szpitalnego zabezpieczenia
swiadczen opieki zdrowotnej (Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych z §rodkoéw publicznych).

Rysunek 4. Liczba szpitali wedtug poziomu referencyjnosci

u| poziom @Il poziom wlll poziom wogdlnopolski ripulmonologiczny

Zrédto: opracowanie whasne.

4. Wyniki badan ankietowych

Przeprowadzone badania pozwolity uzyska¢ informacje na temat realizacji zadan au-
dytowych z 33 placowek, z ktérych 29 funkcjonuje w formie samodzielnych publicz-
nych zaktadow opieki zdrowotnej, za§ sze$¢ to spotki z 0.0. Nalezy tu podkreslic, iz
przeprowadzanie audytu w SPZOZ-ach wynika z podmiotowego wskazania tego ro-
dzaju placowek w ustawie o finansach publicznych, ktore w przypadku przekroczenia
kwoty 40 mln zt ujetych w planie finansowym przychodow lub kosztow sa zobligowane

17'W ramach podstawowego poziomu systemu szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowot-
nej wyodrebniono sze$¢ pozioméw systemu zabezpieczenia $wiadczen. Swiadczeniodawcy z terenu da-
nego wojewddztwa sg kwalifikowani do jednego z tych poziomow. Podstawg kwalifikacji jest realizacja
$wiadczen zdrowotnych w okreslonych profilach $wiadczen. Zasady kwalifikacji zostaly szczegdétowo
okreslone w rozporzadzeniu ministra zdrowia w sprawie okreslenia szczegdétowych kryteriow kwalifikacji
$wiadczeniodawcow do poszczegdlnych poziomdw systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotne;j.
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do jego prowadzenia. We wszystkich badanych jednostkach audyt powadzony jest
przez audytora wewnetrznego zatrudnionego w szpitalu.

Z uwagi na koncentracje poruszanej problematyki w obszarze finansowym, wszyst-
kie pytania zadawane audytorom dotyczyly tylko tego zakresu. Jak wynika z badan,
W ciggu ostatnich trzech lat ryzyko wystapienia nieprawidlowosci w obszarze finanso-
wym byto identyfikowane przez wszystkich respondentéw, przy czym dotyczyto ono
roznych stref. Szczegdtowe informacje w tym zakresie zamieszczono na rys. 5.

Rysunek 5. Zidentyfikowane obszary ryzyka w szpitalach
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Objasnienie: odpowiedzi nie sumujg si¢ do 33 (liczba respondentow). Ankietowani mieli mozliwosé wy-
boru kilku odpowiedzi.

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan.
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Z uzyskanych informacji wynika, iz w ciggu ostatnich trzech lat funkcjonowania
badanych szpitali, obszarem najbardziej zagrozonym ryzykiem, wedhug opinii audytorow,
byty dziatania zwigzane z zawieraniem umow cywilnoprawnych z podwykonawcami
(12 wskazan). Ponadto typowanymi punktami newralgicznymi wskazywanymi przez
audytorow byty: koszty dziatalnosci operacyjnej, zakupy inwestycyjne oraz organizacja
1 prowadzenie rachunkowosci szpitala (kazda odpowiedz wskazato 11 respondentow).
Czesto ankietowani podawali takze zadtuzenie audytowanego podmiotu oraz kontrak-
towanie §wiadczen zdrowotnych (odpowiednio 10 i 9 wskazan).

Zgodnie z zalozeniami prac audytowych, obszary wskazane jako zagrozone niepra-
widlowym funkcjonowaniem powinny zosta¢ w kolejnym etapie wtaczone do planu
audytu. Jak juz wspomniano, liczba przyjetych zadan powinna by¢ skutkiem wcze$niej-
szej oceny ryzyka, w ramach zdefiniowanego obszaru funkcjonowania podmiotu.
Z uzyskanych odpowiedzi wynika, ze 14 audytorow przeprowadzito zadania audytowe
w obszarze finansowym, co wskazuje, iz wszyscy respondenci, ktorzy dokonali iden-
tyfikacji ryzyka w obszarze finansowym, przeprowadzili nastgpnie zadania audytowe
w tym zakresie. Nalezy to uznac¢ za zjawisko pozytywne.

Zadania audytowe w obszarze finansowym badanych jednostek byty realizowane,
m.in. w nastepujacym zakresie'®:

e przychody i koszty Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,

e program naprawczy i rozwojowy szpitala,

 badanie rocznego sprawozdania finansowego,

» zadhizenie szpitala w zwiazku z przejeciem dodatkowej jednostki,

e zgodnos¢ prowadzonej rachunkowosci z przepisami prawa i rozwigzaniami wewnetrz-
nymi,

e dysponowanie srodkami finansowymi,

« finansowanie badan klinicznych,

 analiza kosztow na poszczegolnych oddziatach szpitala,

o efektywno$¢ funkcjonowania poszczegdlnych komorek szpitala,

o zasadnos$¢ zaksiggowanych kosztoéw w osrodkach powstawania kosztow.

Nalezy podkresli¢, iz ogdlny wynik dotyczacy prowadzenia zadan audytowych
W obszarze finansowym szpitala nie jest zadawalajacy, bowiem z uzyskanych informa-
¢ji wynika, iz mniej niz potowa audytoréw w badanych jednostkach — 14 (42%) zbadata
ten obszar. Przyczyne braku realizacji zadan w obszarze finansowym szpitala ankieto-
wani upatruja w roznych czynnikach. Dane w tym zakresie zilustrowano na rys. 6.

18 Audytorzy wskazywali na zadania audytowe ze wszystkich obszaréw dziatalnoéci szpitala. Z uwagi
na zachowanie spdjnosci miedzy postawionym w badaniach celem i prezentowanymi w artykule wynikami,
przytoczono tylko zadania audytowe, ktore odnosily sie¢ do finansowego obszaru dzialalnosci szpitala. Nalezy
podkresli¢, iz tematyka zadan powtarzata si¢ u czesci ankietowanych.
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Rysunek 6. Przyczyny braku realizacji zadan audytowych
w obszarze finansowym szpitala
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Objasnienie: pytanie skierowano do 19 respondentdw, ktorzy zadeklarowali, iz w ciagu ostatnich trzech lat
nie przeprowadzali zadan audytowych w obszarze finansowym szpitala, w ktdrym sa zatrudnieni.

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Jak wynika z badan, najczgstsza przyczyna braku realizacji zadan w obszarze finan-
sowym byta zdaniem audytorow, dobra kondycja finansowa jednostki (9 wskazan),
dlatego tez nie byto zasadnosci wykonywania audytu w tym zakresie. Ponadto pigciu
audytorow wskazalo, iz w obszar ten charakteryzowal si¢ niskim poziomem ryzyka
wystgpienia nieprawidlowosci, zas§ w dwoch przypadkach nie poddano weryfikacji
tego obszaru ze wzglgdu na niski stopien jego znajomosci. Nalezy zauwazy¢, iz zda-
rzaly si¢ takze przypadki narzucenia innych obszarow do badania przez kierownictwo
jednostki, badz ministerstwo, stad obszar finansowy nie byt uwzgledniany w planie
audytu.
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Na skutek przeprowadzenia zadan audytowych w obszarze finansowym w 10 szpi-
talach wydano zalecenia poaudytowe, ktore zostaty wdrozone w dziewieciu jednost-
kach. Dotyczyly one nastepujacego zakresu®:

o zmiany systemu kodowania procedur medycznych (wdrozenie czesciowe),

« analizy procedury postgpowania przy ocenie stanu pacjenta,

o zwickszenia zakresu realizowanych procedur medycznych,

o zwicgkszenia staranno$ci w kodowaniu procedur i $wiadczen,

« zwickszenia nadzoru nad procesem kodowania procedur,

o zwickszenia staranno$ci przy dokumentowaniu wykonywanych procedur medycz-
nych lub rezygnacja ze sprawozdawania procedur nieodpowiednio udokumentowa-
nych,

o zdefiniowania na nowo $ciezki dla procesow autoryzacji operacji finansowych,

o dopracowania zasad zaopatrywania klinik/oddziatow w leki i wyroby medyczne,

o dopracowania systemu rozliczania uméw dotyczacych badan klinicznych oraz ra-
chunku kosztow badan.

Tylko w jednym badanym podmiocie wydane przez audytora zalecenia nie zostaty
wdrozone, z uwagi na to, ze kierownictwo jednostki nie uznato ich zasadnosci.

Zdaniem respondentow wdrozenie zalecen w obszarze finansowym wptyneto na
poprawe kondycji finansowej szpitala. W ich opinii widoczne jest to w nastgpujacych
strefach badanych jednostek?’:

o zwickszenia przychodow,

« ograniczenia ryzyka naliczenia kar umownych,

« modyfikacji procedur i dostosowania ich do obowigzujacych przepiséw prawa, co
pozwolito na ustalenie i uszczegotowienie problemoéw finansowych w przejmowa-
nej jednostce,

o zwickszenia bezpieczenstwa operacji finansowych,

e wzmocnienia nadzoru nad rozliczaniem umoéw dotyczacych badan klinicznych,

« dokonania weryfikacji rzetelnosci danych finansowych,

» wdrozenia kierunkow (procedur) reagowania na wzrost kosztow, np. z powodu nie-
uzasadnionych zapasow.

Majac na uwadze przytoczone we wstepie artykutu cechy audytu wewnetrznego
korzystnie wptywajace na dzialalno$¢ audytowanego podmiotu i postawiong tezg, iz
audyt wewnetrzny pozytywnie wplywa na poprawe kondycji finansowej szpitala.
W celu weryfikacji tezy zadano pytanie respondentom w tym zakresie. Wyniki empi-
ryczne przedstawiono narys. 7.

19 Wydane zalecenia zostaty opracowane przez audytoréw w uzgodnieniu z kierownikami dziatéw oraz
z osobami odpowiedzialnymi za ich realizacj¢ (ordynatorami, koordynatorami oddziatéw, dyrektorami
ds. lecznictwa, glownymi ksiegowymi).

20 Spostrzezenia usprawnien w szpitalu podali respondenci, ktérzy zadeklarowali, iz w ich opinii na-
stapito usprawnienie obszaru finansowego po wdrozeniu przez kierownictwo zalecen poaudytowych.
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Rysunek 7. Opinia audytorow w zakresie wptywu audytu wewngtrznego
na funkcjonowanie szpitala i jego kondycje finansowa
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Objasnienie: pytanie skierowano do 14 respondentéw, ktorzy zadeklarowali, iz w ciggu ostatnich 3 lat
przeprowadzali zadania audytowe w obszarze finansowym szpitala, w ktorym sa zatrudnieni.

Zrddho: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Opinia wigkszo$ci respondentéw potwierdza pozytywny wpltyw przeprowadzania
audytu wewngtrznego na funkcjonowanie i kondycje¢ finansowa szpitala. Wskazania
dotyczyly wspierania procesu decyzyjnego dzigki stwierdzonym przez audytora nie-
prawidlowosciom, obnizania ryzyko wystgpienia nieprawidtowosci czy tez usprawnie-
nia procesu planowania kosztow i realizacji wydatkéw dzigki wydanym zaleceniom
poaudytowym. Z kolei jesli chodzi o poprawg plynnosci finansowej, czy zmniejszenie
zadluzenia szpitali, zdania respondentéw byty podzielone. Ponadto wigkszo$¢ ankieto-
wanych uwaza, iz realizacja audytu nie usprawnia procesu kontraktowania §wiadczen
zdrowotnych.

zdrowotnych
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Podsumowanie i wnioski

Audyt wewnetrzny jest dzialalno$cia obiektywng i niezalezna, wspierajaca kierownika
jednostki w realizacji celow i zadan. Prowadzone audyty polegaja, miedzy innymi, na
identyfikacji obszaréw zagrozonych ryzykiem powstania nieprawidtowosci, a nastgp-
nie ich weryfikacji i wskazaniu zalecen do ich usprawnienia, co powinno sktania¢ kie-
rownictwo szpitali do wykorzystania tego narzgdzia. Zidentyfikowane w toku badan
dominujace obszary ryzyka zwigzane sg z otoczeniem ekonomiczno-prawnym, w kto-
rym funkcjonujg szpitale. Dotyczy to w glownej mierze takich elementow jak: zmie-
niajace si¢ zasady finansowania tych podmiotéw, limity w zakresie finansowania
$wiadczen zrealizowanych przez szpitale, podstaw prawnych $wiadczenia ustug przez
personel medyczny oraz zasad realizacji ustug przez zewnetrzne firmy. Identyfikacja
obszarow, w ktorych moze pojawic si¢ ryzyko nieprawidtowosci jest punktem wyjscia
do podejmowania dziatan majacych na celu jego zniwelowanie lub ograniczenie. W tej
materii kluczowa role odgrywa audyt wewnetrzny.

Przeprowadzone badania wykazaty, iz audyt wewnetrzny realizowany jest przez au-
dytora zatrudnionego w jednostce w ponad 22% badanych podmiotow, przy czym
w wiekszosci sg to szpitale funkcjonujace jako samodzielne publiczne zaklady opieki
zdrowotnej (SPZOZ-y). Zadaniem autorek artykulu czynnikami determinujgcymi tak
niski poziom wykorzystania audytu spowodowany jest ograniczong pulg srodkow fi-
nansowych na tego typu dziatania oraz brakiem powszechnego obowiazku jego pro-
wadzenia. Audyt funkcjonuje jedynie w jednostkach, ktore ze wzgledu na przekrocze-
nie obligatoryjnej kwoty musza prowadzi¢ audyt wewngetrzny, stad tak niewielka liczba
jednostek wdrozyla w swoje struktury to narzedzie. Warto jednak podkresli¢, iz reali-
zacja zadan audytowych moze skutecznie wspiera¢ procesy decyzyjne w szpitalu, jak
réwniez obniza¢ ryzyko wystgpienia nieprawidlowosci. Ponadto audyt moze by¢ wpro-
wadzony w dowolnym momencie w danym podmiocie, jezeli kierownictwo podejmie
w tym zakresie decyzje o jego prowadzeniu.

Z przeprowadzonych badan wynika, iz w mniej niz potowie jednostek, w ktorych
funkcjonuje audyt, badany jest obszar finansowy. Jest to argumentowane przez wigk-
szo$¢ respondentow dobra sytuacja finansowa szpitala i niskim poziomem ryzyka.
Warto zauwazy¢, iz w kazdej organizacji, nawet najlepiej funkcjonujgcej mozna popra-
wi¢ efektywnos$¢ realizacji gospodarki finansowej, stad zasadnym staje si¢ wiaczanie
przynajmniej raz na trzy lata zadan audytowych z zakresu obszaru finansowego do planu
audytu. Niepokojacym zjawiskiem sg takze pojedyncze przypadki rezygnacji z zadan
audytowych w obszarze finansowym, ze wzgledu na koniecznos¢ realizacji innych zadan
narzuconych przez kierownictwo jednostki. Takie dziatanie jest zasadne tylko w przy-
padku, kiedy ryzyko powstania nieprawidlowosci jest wyzsze w podanym obszarze.

Potwierdzeniem skutecznosci prac audytowych, a tym samym przyjetej tezy, iz ,,audyt
wewnetrzny pozytywnie wptywa na poprawe kondycji finansowej szpitala” sg potwier-
dzone przez audytoréw zmiany dokonane w badanych jednostkach na skutek wdrozonych
zalecen, tj. zwigkszenie przychodow, poprawa bezpieczenstwa operacji finansowych,
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czy tez weryfikacja rzetelnosci danych finansowych. Dzigki wdrozeniu rekomendacji
audytora zostala wniesiona do jednostki warto$¢ dodana, a realizowane dziatania zmie-
rzajg we wlasciwym kierunku.
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