Conclusion du 2ème chapitre
Nous avons conclu à travers l’étude de ce chapitre que, le champ d’application de l’audit interne hospitalier est particulièrement étendu, puisqu’il correspond à toutes les fonctions de l’hôpital, et à toutes les activités qu’elles supposent.

La solution la plus adaptée pour cerner son champ d’application, est le recours à une vision systémique (globale ou par fonctions) de l’organisation hospitalière, en distinguant les sous systèmes : opérationnel, décisionnel et informationnel.  
Cette vision, impose différents types d’audit interne hospitalier, comme l’audit de conformité juridique, pour contrôler le respect d’une action ou opération mise en œuvre au sein de l’hôpital, l’audit d’efficacité, pour s’assurer que les dispositifs mis en place pour maîtriser une fonction sont efficaces, et en dernier, l’audit d’efficience, qui permet de vérifier que les résultats ont été obtenus au moindre coût en comparent plusieurs actions efficaces.
Pour arriver à réaliser ces audits, l’audit interne hospitalier utilise des techniques spécifiques, telles que : les approches globales descriptives (analyse économique et financière, les diagrammes de circulation), les approches par enquête (les observations, les personnes interrogées, les questionnaires, les entretiens), les approches par vérifications (les observations physiques, les vérifications, les sondages statistiques, les interrogations des fichiers informatiques), et en dernier, les approches par dysfonctionnements (la Feuille de Révélation et d’Analyse du Problème « FRAP »).        
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