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WSTEP

Rozwdj technologii medycznych sprawil, ze znacznie poprawila sie skutecznos¢ le-
czenia, ale zarazem nastapil relatywnie duzy wzrost jego kosztow. Doprowadzito to
do sytuacji, w ktorej opieka zdrowotna przestala by¢ problemem medycznym naleza-
cym wylacznie do lekarzy, a w duzej mierze stala si¢ zagadnieniem ekonomicznym,
lezacym w gestii menedzerdw, ekonomistéw, finansistow i agencji rzadowych. Rozwdj
i zréznicowanie technologii medycznych przeksztalcilo szpitale w zlozone organizacje
z obrotami siegajacymi czesto setek miliondw ztotych. Relatywnie duze budzety i zlo-
zona struktura sprawia, Ze zapewnienie efektywnosci staje si¢ kluczowym problemem
stawianym przed systemami zarzadzania. W takim ujeciu szczegdlng wage nalezy
przypisa¢ zapewnieniu skutecznosci systemoéw kontroli zarzadczej jako instrumento-
wi obligatoryjnie przypisanemu jednostkom sektora finanséw publicznych.

Wspdlczesnos¢ publicznych organizacji $wiadczacych ustugi na rzecz ochrony zdro-
wia jest rowniez warunkowana zmianami w teoretycznych koncepcjach opisujacych
funkcjonowanie tego sektora. Szczegolne znaczenie dla wspolczesnych menedzerow
publicznych ma koncepcja New Public Management i Good Governance. Pierwsza
z nich ukierunkowuje dzialania jednostek sektora finanséw publicznych na przed-
siebiorczos¢, akcentujac potrzebe stosowania rozwigzan znanych i sprawdzonych
w sektorze komercyjnym. Druga — stanowigc uzupelnienie pierwszej — wskazuje na
potrzebe partycypacji w procesach zwigzanych ze §wiadczeniem ustug publicznych,
warunkujac sukces organizacji uzytecznoscia efektow ich dziatania.

Wprowadzona przepisami ustawy o finansach publicznych kontrola zarzadcza jest
proba rozszerzenia kontroli instytucjonalnej o zagadnienia dotyczace efektywnosci
funkcjonowania organizacji. Kontrola ta spelnia¢ powinna szczegdlng role, bowiem
jej zadaniem jest zapewnienie realizacji ,,celéw i zadan w sposéb zgodny z prawem,
efektywny, oszczedny i terminowy”. Powoduje to, ze szczegdlnie istotnego znaczenia
nabiera termin ,,zapewnienie”, wskazujacy, ze dziatania menedzeréw organizacji pod-
legajacych przepisom ustawy powinny by¢ ukierunkowane zaréwno na legalnos¢,
jak i na ograniczanie ryzyka, zapewniajac redukcje skali marnotrawstwa zasobéw pub-
licznych, a takze stuzac osigganiu celéw. Kontrola zarzadcza obejmuje zatem wartosci
etyczne, kompetencje zawodowe, strukture organizacyjng, delegowanie uprawnien,
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zarzadzanie ryzykiem, organizacje, zapewnienie dostepu do informaciji itp., stajac sie
kluczowym systemem doskonalagcym zarzadzanie. Waznym efektem jej implementa-
¢ji ma by¢ réwniez zredukowanie wlasnej niepewnosci menedzeréw oraz niepewnosci
podwtadnych i innych interesariuszy. Jest to jeden z zasadniczych warunkéw urucho-
mienia mechanizméw zapewniajacych $miale dziatania zmierzajace do poprawy jakos-
ci i bezpieczenstwa ustug medycznych.

Dos$wiadczenia autoréw wskazuja, ze istnieje glebokie niezrozumienie natury kontroli
zarzadczej i celu, w jakim zostata ona wprowadzona, nie tylko wérdd oséb kierujacych
publicznymi placowkami ochrony zdrowia, ale takze (niestety) wsrdd inspektorow
instytucji kontrolnych. Ci pierwsi szukaja jakiego$ wzorca kontroli zarzadczej, kto-
ry mogliby skopiowa¢ w swoich organizacjach, a ci drudzy czasem oczekujg dlugie-
go rzedu segregatoréw opatrzonych tytulem ,,Kontrola zarzadcza”. Dlatego gtéwnym
przestaniem niniejszej pozycji jest przekonanie osdb zwigzanych z kontrola zarzad-
cz3, Ze nie wymaga ona wprowadzania w organizacjach zadnych specjalnych narzedzi
kontroli, a jedynie cigglego usprawniania systemu zarzadzania. Co prawda wytyczne
Ministra Finanséw do kontroli zarzadczej wymagaja jej dokumentowania, ale zakres
tej dokumentacji powinien by¢ ograniczony do niezbednego minimum zapewniaja-
cego ,rozliczalno$¢” pracownikéw. Tworzenie nadmiernej dokumentacji prowadzi
bowiem do biurokratyzacji i zwigzanych z tym niepotrzebnych kosztow oraz krepuje
elastyczno$¢ i innowacyjno$¢ organizacji. Nalezy tez pamietad, ze zamiana w ustawie
o finansach publicznych obowigzujacej do 2009 r. kontroli finansowej na kontrole za-
rzadcza byla podyktowana nie tylko dazeniem do poszerzenia zakresu kontroli, ale
przede wszystkim zmiang myslenia na ukierunkowane osigganie celdéw i rezultatow
prowadzacych do poprawy jakosci ustug swiadczonych przez sektor publiczny.

W polskiej literaturze przedmiotu wciaz brakuje pozycji, ktore kompleksowo oma-
wialyby kontrole zarzadczg w publicznych placowkach ochrony zdrowia. Narzedzia
kontroli przenoszone z administracji lub organizacji biznesowych nie potwierdzaja
swojej skuteczno$ci w organizacjach zdominowanych przez profesjonalistow medycz-
nych, czesto bardziej identyfikujacych si¢ ze swoja grupa zawodowa niz z organizacja,
w ktorej pracujg, i majacych system wartosci odmienny od tego, ktory posiadajg me-
nedzerowie tych organizacji. W placéwkach medycznych dominujaca ,,sita robocza”,
czyli profesjonalisci medyczni, dysponuje znacznie wigkszg autonomia niz jakakol-
wiek inna grupa pracownikéw w organizacjach biznesowych lub administracji, bedac
jednoczesnie dysponentem wigkszosci srodkéw finansowych tych organizacji. Kazda
bowiem decyzja medyczna przekiada si¢ na konkretne koszty placowki.

Wrytyczne dotyczace kontroli zarzadczej opracowywane przez Ministerstwo Finan-
séw sg gléwnie kierowane do administracji rzagdowej i samorzadowej, koncentrujac
si¢ w zasadzie na kontroli formalnej wykorzystujacej mechanizmy biurokratyczne,
ktérej gléwnym elementem jest pisemne dokumentowanie procesu kontroli. Kontrola
jest jednak procesem znacznie bardziej ztozonym i wymaga o wiele wigkszego zakresu
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narzedzi i mechanizméw niz tylko kodeksy, procedury, zakresy obowiazkow, regu-
laminy i inne sformalizowane dokumenty. Musi by¢ takze oparta na nieformalnych
mechanizmach obejmujacych relacje miedzyludzkie oraz wyznawane przez pracowni-
kow warto$ci. Jak bowiem powszechnie wiadomo, sformalizowana kontrola biurokra-
tyczna nie moze funkcjonowa¢ bez kontroli nieformalne;.

Z tego powodu celem wprowadzonej w 2009 r. kontroli zarzadczej byto odejscie od
kultury stosowania przepiséw na rzecz kultury osiggania rezultatow, czyli poszerzenie
tradycyjnego podejscia do kontroli, nastawionego na realizacj¢ przepisow prawnych
i dbatosci w pierwszym rzedzie o legalnos¢, o inne kryteria, takie jak oszczednos,
wydajnos¢ i skuteczno$¢ (zapewniajace razem sprawnosé). W tym bowiem rozumo-
waniu zawarto spostrzezenie, ze jedynie stosowanie wzajemnie dopelniajacych sie for-
malnych i nieformalnych mechanizméw kontroli umozliwia osigganie celow.

Niniejsza publikacja przeznaczona jest dla szerokiego grona odbiorcéw zwigzanych
z sektorem publicznej ochrony zdrowia - poczynajac od menedzeréw ochrony zdro-
wia i innych pracownikéw zajmujacych si¢ kontrolg zarzadcza w organizacjach tego
sektora, poprzez czlonkéw administracji rzadowej i samorzadowej zajmujacych sie
nadzorem nad organizacjami medycznymi, a na studentach i wykladowcach wydzia-
téw zdrowia publicznego, administracji, zarzadzania, ekonomii i innych kierunkéw
przygotowujacych do pracy w systemie ochrony zdrowia konczac. Po pozycje te moga
réwniez siegna¢ przedsiebiorcy wspdtpracujacy z opiekg zdrowotng w celu uzyskania
wiedzy pozwalajacej im na lepsze zrozumienie mechanizméw kontrolnych funkejo-
nujacych w organizacjach medycznych i tym samym poprawe swojej skutecznosci we
wspotpracy z nimi. Celem niniejszego opracowania jest zatem prezentacja teoretycz-
nych koncepcji stanowigcych podstawe wdrazania kontroli zarzadczej w placéwkach
ochrony zdrowia i w tym kontekscie wskazanie rozwigzan praktycznych stanowig-
cych warunek poprawy skutecznosci tego systemu.

Rozdzial 1 niniejszej ksigzki poswiecono na wstepne scharakteryzowanie kontroli za-
rzadczej, jej podstaw prawnych oraz zalozen metodologicznych. Ujeto w nim takze
uzasadnienie dla wdrazania rozwigzan zarzadzania publicznego w placéwkach ochro-
ny zdrowia, podkreslajac istote, zakres oraz efekty tego procesu.

W rozdziale 2 wskazano miejsce przypisane placowkom ochrony zdrowia w sektorze fi-
nansoéw publicznych i wyeksponowano ich specyficzne cechy determinujace organizacje
systemu kontroli zarzadczej. Oméwiono réwniez role profesjonalistow medycznych w pro-
cesie kontroli i stosowane przez nich sposoby jej unikania lub co najmniej ograniczenia.

W rozdziale 3 przedstawiono zagadnienia poszerzajgce i wyjasniajace wybrane obsza-
ry kontroli zarzadczej, w tym omoéwiono koncepcje nowego zarzadzania publicznego,
kwestie dotyczace pomiaru i oceny rezultatow, gospodarowania zasobami oraz spraw-
nos¢ systemow informacyjnych.
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W rozdziale 4 scharakteryzowano réznorodne koncepcje kontroli jako funkcji zarza-
dzania, rozpoczynajac od najprostszego cybernetycznego modelu, w ktérym kontrola
polega na sprawdzaniu, czy osiggniete rezultaty sg zgodne z wczesniej przyjetym stan-
dardem. W cybernetycznym podejsciu kontrola jest rozumiana jako problem tworze-
nia i monitorowania regul przez hierarchiczny system autorytetu i wiadzy, w ramach
biurokratycznego procesu testowania, pomiaru i uzyskiwania informacji zwrotne;j.
Omowiono tu réwniez model homeostatyczny, ktéry jest rozwinieciem modelu cy-
bernetycznego zbudowanego na analogii termostatu do modelu samoregulacyjnego,
zbudowanego w analogii do Zywej komdrki, posiadajacej wewnetrzne procesy, bedace
w stanie utrzymywac jej funkcje Zyciowe w réwnowadze, niezaleznie od zmieniajg-
cych si¢ warunkow zewnetrznych. W rozdziale tym przedstawiono réwniez wybrane
koncepcje zarzadzania, ktére moga stanowic istotny element systemu kontroli zarzad-
czej w placéwkach medycznych.

Praktycznej interpretacji standardéw kontroli zarzadczej, poprzedzonej opisem mo-
delu jakosci ustug medycznych, dokonano w rozdziale piatym. Zwrdcono tu uwage,
od strony praktycznej, na kilka obszaréw istotnych dla placowek medycznych finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych: infrastrukture techniczna, kwalifikacje personelu,
kontrole finansowa, w tym dotyczacg kosztow, przychoddéw i rozliczen z platnikiem.
Ma to pomoc odnies¢ tres¢ standardow kontroli do praktyki zarzadzania placowkami
medycznymi.

Warto podkresli¢, ze w rozdziale 5 standardy zostaly ukazane w taki sposob, aby oso-
by, ktdre nie czytaly czterech wczesniejszych rozdzialéw, byly w stanie zrozumiec ich
przestanie i zastosowac standardy w praktyce.

Istotnym uzupelnieniem wcze$niejszych rozwazan sg zalaczniki do ksigzki zawie-
rajace wzory dokumentéw pozwalajacych menedzerom placéwek ochrony zdrowia
zaréwno zapewni¢ prawidiowe skonstruowanie systemu kontroli zarzadczej w prowa-
dzonych placéwkach, jak i osiagna¢ czytelnoé¢ i zrozumialos¢ stosowanych rozwig-
zan, co w efekcie zapewni sprawnos¢ korzystajacych z nich organizacij.

Zaprezentowane w ksigZce rozwazania i proponowane rozwigzania stanowig zatem
istotny wktad zaréwno w rozwdj nauk o zarzadzaniu, w szczegdlnosci w obszarze do-
tyczacym tak specyficznych organizacji, jakimi sg placowki ochrony zdrowia, jak i sg
swoistym przewodnikiem pozwalajacym na skuteczne wdrozenie wymaganych pra-
wem rozwigzan i osiggniecie korzysci z podjetych dziatan. Bedacy nastepstwem
logiki przyjetej w ksigzce zamierzony brak standaryzacji podejs¢ daje mozliwos¢ wy-
korzystywania juz funkcjonujacych w organizacjach systeméw zarzadzania w stuzbie
kontroli zarzadczej. Takie podejécie pozwala na zaoszczgdzenie znacznej ilosci czasu
i zasobow, ktore moga zosta¢ ukierunkowane na dzialania prowadzace do coraz lep-
szego zaspokajania potrzeb odbiorcéw ustug swiadczonych przez podmioty ochrony
zdrowia.
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Ksigzka jest skierowana do osob zainteresowanych sukcesem zarzadzanych przez
siebie organizacji. Osob, ktdre chca zarzadza¢ w sposéb nowoczesny, zapewniajacy
zgodnos$¢ podejmowanych dzialan z potrzebami interesariuszy, otwarty na sygnaly
zardwno z wewnatrz, jak i zewnatrz, pozwalajacy na reagowanie z wyprzedzeniem na
pojawiajace si¢ zagrozenia i pefen zrozumienia dla mozliwych trudnosci. Dodatko-
wym atutem proponowanych rozwigzan jest ich zgodno$¢ z aktualnie obowiazujacym
prawem, co w warunkach dzialania publicznych placéwek ochrony zdrowia stanowi
jeden z zasadniczych kanondw, a jednoczesnie ograniczen. Przyjeta w opracowaniu
logika i sposob prezentaciji tresci jest wiec proba wskazania kierunku dla budowy roz-
wigzan, ktore wypetniajag wymagania tzw. House of Quality, co w warunkach dziata-
nia kontroli zarzadczej pozwoli sprawnie identyfikowa¢ potrzeby §wiadczeniobiorcow,
wymagania i warunki niezbedne do sprawnego dzialania na rzecz zaspokajania tych
potrzeb oraz wskazywaé rozwigzania w zakresie projektowania niezbednych zadan,
odpowiedzialnosci za ich realizacje itp.

Istotnym przestaniem, ktore warunkuje wyniki wdrozenia przedstawionych w opra-
cowaniu propozycji, jest zrozumienie przez pracownikéw swojej roli w systemie
kontroli zarzadczej. Zatem kluczowym zadaniem stojacym przed wdrazajacymi roz-
wiazania zaprezentowane w ksigzce jest zbudowanie silnej swiadomosci potrzeby
podejmowania dzialan wymaganych poszczegolnymi standardami. Zasadniczym za-
daniem menedzerdéw jest zaréwno podkreslanie znaczenia i roli omawianego systemu,
jak i wdrozenie rozwigzan zapewniajacych partycypacje pracownikéow w jego tworze-
niu. To ostatnie spostrzezenie podkresla istote systemu kontroli zarzadczej wyrazong
mysla: jesli ,nie chce sie chcie¢”, jest malo prawdopodobne, ze nastapia jakiekolwiek
zmiany, nawet w warunkach stosowania najlepszych rozwigzan stuzacych usprawnia-
niu organizacji.
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Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia

Norma Europejska EN 15224:2016 - Quality Management Systems — EN ISO
9001:2015 for healthcare, zostala zatwierdzona przez Prezesa Polskiego
Komitetu Normalizacyjnego 24.02.2017 r. i zostala uznana za Polska Norme:
PN-EN 15224:2017-02 Systemy zarzadzania jakoscig — EN ISO 9001:2015
dla sektora ochrony zdrowia

Dobre Rzadzenie (Good Governance)

Norma PN-EN ISO 9001:2015 Systemy zarzadzania jakoéciag - Wymagania
Jednorodne Grupy Pacjentéw - forma rozliczania $wiadczen medycznych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia

jednostka sektora finanséw publicznych

jednostka samorzadu terytorialnego

komunikat nr 23 Ministra Finanséw z 16.12.2009 r. w sprawie standardéw
kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych (Dz.Urz. MF poz. 84)
komunikat nr 3 Ministra Finanséw z 16.02.2011 r. w sprawie szczegélowych
wytycznych w zakresie samooceny kontroli zarzadczej dla jednostek sek-
tora finanséw publicznych (Dz.Urz. MF poz. 11)

komunikat nr 6 Ministra Finanséw z 6.12.2012 r. w sprawie szczegolo-
wych wytycznych dla sektora finanséw publicznych w zakresie planowania
i zarzadzania ryzykiem (Dz.Urz. MF poz. 56)

Narodowy Fundusz Zdrowia

Nowe Zarzadzanie Publiczne (New Public Management)

Organizacja Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju (Organisation for Econo-
mic Co-operation and Development)

Panstwowa Inspekcja Sanitarna

samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej

ustawa z 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1638
ze Zm.)

ustawa z 27.08.2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2016 r. poz. 1870
ze Zm.)

ustawa z 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1938)
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Rozdziat 1

PRAWNE | TEORETYCZNE UWARUNKOWANIA
ROZWOJU KONTROLI ZARZADCZE)J
W JEDNOSTKACH OCHRONY ZDROWIA

1.1. Uwarunkowania prawne systemu kontroli zarzadczej
w organizacjach publicznych

Kontrola zarzadcza zostala wprowadzona ustawg z 27.08.2009 r. o finansach publicz-
nych, w ktérej rozdziale 6. dzialu I opisano zasady jej funkcjonowania. Artykut 68
ust. 1 u.f.p. definiuje kontrole zarzgdcza w jednostkach sektora finanséw publicznych
jako ,,0g6t dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celow i zadan w sposéb
zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy”. Zgodnie z ust. 2: ,,Celem kon-
troli zarzadczej jest zapewnienie w szczegolnosci:

1) zgodnosci dzialalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi;

2) skutecznosci i efektywnosci dzialania;

3) wiarygodnosci sprawozdan;

4) ochrony zasobdw;

5) przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania;

6) efektywnodci i skutecznosci przeptywu informacji;

7) zarzadzania ryzykiem”.

Z przepisu art. 68 u.f.p. wynika, ze kontrola zarzadcza ogniskuje si¢ zaréwno na tra-
dycyjnych metodach kontroli opartych na ,,zgodnosci dzialalnosci z przepisami prawa
oraz procedurami wewnetrznymi” i ,wiarygodnoséci sprawozdan’, jak tez tych obsza-
rach, w ktorych formalna kontrola jest mniej skuteczna w zapewnianiu: ,,skutecznosci
i efektywnosci dziatania”, ,przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowa-
nia”, ,efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji” itp. W tym kontekscie na
system kontroli zarzadczej nalezy patrze¢ w znacznie szerszy sposob, gdyz powinna
ona nie tylko poréwnywa¢ uzyskane rezultaty z zalozeniami, ale réwniez stuzy¢ two-
rzeniu warunkoéw motywujacych organizacje do osiagania ambitnych celéw. Zatem
w praktyce kontrola zarzadcza musi obejmowaé wszystkie obszary funkcjonowania
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placowki medycznej i by¢ oparta nie tylko na mechanizmach formalnych, ale i nie-
formalnych obejmujacych oddziatywanie na motywacje i pragnienia cztonkéw orga-
nizacji. Celem kontroli zarzadczej jest wiec ciagle usprawnianie systemu zarzadzania
organizacjg prowadzace do zwiekszania jej skutecznosci i efektywnosci. To, jak istotna
jest kontrola w organizacjach ochrony zdrowia, obrazuje fakt, ze cho¢ juz w 1969 r.
w USA administracja prezydenta Richarda Nixona oglosita kryzys nadmiernego
wzrostu kosztow opieki zdrowotnej, wcigz nie udalo si¢ wprowadzi¢ skutecznego sy-
stemu kontroli jakos$ci i kosztow'.

W mysl przepiséw art. 69 ust. 1 u.fp. kontrola zarzadcza w sektorze finanséw pub-
licznych powinna funkcjonowa¢ na dwdéch poziomach. Pierwszym (I), podstawowym
poziomem funkcjonowania jest jednostka sektora finanséw publicznych (np. publicz-
na placowka medyczna), gdzie za funkcjonowanie kontroli zarzadczej odpowiedzial-
ny jest jej kierownik. Drugim (II) poziomem funkcjonowania kontroli zarzadczej jest
odpowiednio poziom dzialu administracji rzagdowej i jednostki samorzadu terytorial-
nego. Za funkcjonowanie kontroli zarzadczej na tym poziomie odpowiada odpowied-
nio minister kierujacy danym dzialem administracji rzadowej oraz wdjt (burmistrz,
prezydent miasta), starosta albo marszalek wojewddztwa w ramach samorzadu
terytorialnego.

Minister wystepuje w podwdjnej roli: jest odpowiedzialny za zapewnienie kontroli
zarzadczej I poziomu w ministerstwie (jako kierownik jednostki) oraz zapewnienie
kontroli zarzadczej II poziomu w dziale administracji rzadowej (jako minister kieru-
jacy dziatem), np. dla placéwek medycznych podlegtych bezposrednio ministerstwu.
Podobnie, wojt (burmistrz, prezydent miasta), starosta oraz marszatek wojewddztwa
jest odpowiedzialny za zapewnienie ,adekwatnej, skutecznej i efektywnej” (art. 69
ust. 1 u.f.p.) kontroli zarzadczej I poziomu w urzedzie gminy (urzedzie miasta), sta-
rostwie powiatowym lub urzedzie marszatkowskim oraz kontroli zarzadczej II po-
ziomu w jednostkach samorzadu terytorialnego, np. w szpitalu podleglym staroécie
lub marszatkowi. Natomiast w publicznej placowce medycznej podleglej zaréwno
ministerstwu, jak i jednostce samorzadu terytorialnego, funkcjonowanie kontroli
zarzadczej na I poziomie zapewnia jej kierownik. Zatem I poziom kontroli zarzad-
czej dotyczy bezposrednio zarzadzania organizacja, a II poziom kontroli zarzadczej
obejmuje nadzér nad wykonywaniem kontroli zarzadczej w podlegltych jednostkach
organizacyjnych.

Na podstawie art. 69 ust. 3 u.fp. Minister Finanséw wydal komunikat nr 23
z 16.12.2009 r. w sprawie standardow kontroli zarzadczej dla sektora finanséw pub-
licznych. Definiuje on 22 standardy opracowane na podstawie miedzynarodowych

! R.A. Lewandowski, Will Russia Cope with Healthcare Reform?, ,International Journal of Clinical Pra-
ctice” 2011/4, s. 391-393.
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wytycznych, uszeregowane w pie¢ grup odpowiadajacych poszczegolnym elementom
kontroli zarzadczej:
A. SRODOWISKO WEWNETRZNE
1) przestrzeganie wartosci etycznych
2) kompetencje zawodowe
3) struktura organizacyjna
4) delegowanie uprawnien
B. CELEIZARZADZANIE RYZYKIEM
1) misja
2) okreslanie celow i zadan, monitorowanie i ocena ich realizacji
3) identyfikacja ryzyka
4) analiza ryzyka
5) reakcja na ryzyko
C. MECHANIZMY KONTROLI
1) dokumentowanie systemu kontroli zarzadczej
2) nadzor
3) ciaglo$¢ dziatalnosci
4) ochrona zasobéw
5) szczegélowe mechanizmy kontroli dotyczace operacji finansowych i gospo-
darczych
6) mechanizmy kontroli dot. systeméw informatycznych
D. INFORMACJA I KOMUNIKACJA
1) informacja biezaca
2) komunikacja wewnetrzna
3) komunikacja zewnetrzna
E. MONITOROWANIE I OCENA
1) monitorowanie systemu kontroli zarzadczej
2) samoocena
3) audyt wewnetrzny
4) uzyskanie zapewnienia o stanie kontroli zarzadczej

Nalezy podkresli¢, ze komunikat nr 23 Ministra Finanséw okresla 22 obszary (stan-
dardy) w sposdb ogdlny, aby kierujacy poszczegdlnymi organizacjami mogli samo-
dzielnie wybra¢ narzedzia zarzadzania i kontroli oraz dostosowaé je do specyfiki
swoich placowek w celu wypelnienia poszczegolnych standardéw kontroli zarzadczej.
Standardy i narzedzia, ktére moga by¢ wykorzystane do wypelnienia wymogéw po-
szczegolnych standardow, zostaly szerzej opisane w rozdziale 5.

Na podstawie art. 69 ust. 4 ufp. Minister Finansow wydal komunikat nr 6
7 6.12.2012 r. w sprawie szczegdtowych wytycznych dla sektora finanséw publicznych
w zakresie planowania i zarzadzania ryzykiem. Zaréwno ust. 3, jak i ust. 4 art. 68 u.f.p.
odnosi sie do standardéw i wytycznych kontroli zarzadczej I poziomu dla calego
sektora finanséw publicznych, okreslajac zakres tego poziomu dla wszystkich jsfp.



Kontrola zarzadcza w placowkach ochrony zdrowia

Roman Lewandowski - doktor nauk technicznych, dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Reha-
bilitacyjnego dla Dzieci w Ameryce oraz adiunkt w Spotecznej Akademii Nauk w todzi; autor
ponad 50 publikacji z zakresu zarzadzania organizacjami ochrony zdrowia, w szczegolnosci
systemow kontroli zarzgdczej, a takze zarzadzania jakoscia i finansami.

Artur Kozuch - doktor habilitowany nauk ekonomicznych w zakresie nauk o zarzadzaniu,
profesor Akademii Wojsk Ladowych im. Tadeusza Kosciuszki we Wroctawiu, wczesniej dtugo-
letni pracownik organow kontroli skarbowej; autor publikacji z zakresu zarzadzania finansami
w jednostkach sektora finansow publicznych, w szczegolnosci proby implementacji w tych
organizacjach rozwigzan kontrolingu, rachunkowosci zarzadczej, rachunku kosztow.

Janusz Sasak - doktor nauk ekonomicznych w zakresie zarzadzania, adiunkt w Instytucie
Spraw Publicznych Uniwersytetu Jagiellonskiego; autor licznych opracowan teoretycznych
i wdrozeniowych z zakresu zarzgdzania procesowego, zarzadzania ryzykiem i kontroli zarzad-
czej w jednostkach sektora finansow publicznych.

W ksiazce przedstawiono problematyke stosowania obowigzkowej kontroli zarzadczej w pla-
cowkach ochrony zdrowia - wymaganej przepisami prawa, w szczegolnosci ustawy o finansach
publicznych i komunikatow w sprawie kontroli zarzadczej w jednostkach sektora finansow pub-
licznych. W opracowaniu omowiono m.in. takie zagadnienia, jak:

- funkcjonowanie kontroli zarzadczej w systemie kierowania placowka ochrony zdrowia,

- mechanizmy i instrumenty systemu kontroli zarzadczej,

- standaryzacja procedur kontrolnych,

- kontrola jako funkcja zarzadzania organizacja,

- kontrola procesu formutowania i wdrazania strategii,

- kontrola poprzez certyfikacje i akredytacje,

- wiarygodnosc sprawozdan w ocenie sprawnosci dziatania placowek ochrony zdrowia.
Publikacja zostata wzbogacona o wzory dokumentow oraz praktyczne przyktady, a takze infor-
macje odnoszace sie do kontroli kosztow i jakosci w polskich oraz zagranicznych placowkach
ochrony zdrowia. Ponadto w skondensowanej formie ukazano dorobek nauk organizacji i za-
rzadzania w zakresie kontroli, ze szczegolnym uwzglednieniem teorii dotyczacych organizagji
publicznych i roli profesji medycznych.

Opracowanie ukazuje temat kontroli bardzo szeroko, tgczac zarowno podejscie cybernetyczne
oparte o procedury administracyjne, jak i zagadnienia zwigzane z relacjami spotecznymi, pro-
cesami politycznymi, motywacjg, kulturg organizacyjng i samokontrolg pracownikow, w tym
pracownikow medycznych.

Publikacja przeznaczona jest dla menedzerow ochrony zdrowia réznego szczebla oraz 0séb
odpowiedzialnych za wdrazanie i funkcjonowanie systemu kontroli zarzadczej. Zainteresuje
takze audytorow i pracownikow dziatow audytu wewnetrznego w placowkach ochrony zdrowia.
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