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l. Wstep

Zgodnie z art. 289 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych® do zadan
Komitetu Audytu nalezy m.in. monitorowanie efektywnosci pracy audytu wewnetrznego, w tym
przegladanie wynikdw zewnetrznych i wewnetrznych ocen pracy audytu wewnetrznego. Zadanie to
Komitet Audytu MSWIiA realizuje m.in. w formie przeglagdu dokumentu zbiorczego zatytutowanego
Informacja o efektywnosci pracy komdrek audytu wewnetrznego oraz o wewnetrznych i zewnetrznych
ocenach pracy audytu wewnetrznego.?

W wyniku dokonanego przez Komitet Audytu MSWiA przegladu ocen pracy audytu wewnetrznego w
jednostkach w dziale za lata 2014 — 2015 ustalono, ze:

1. nie wszystkie komdrki audytu wewnetrznego jednostek w dziale przeprowadzaty —
wymagang przez Standardy®? — samoocene audytu wewnetrznego. Ponadto, samoocena
przeprowadzana byta z wykorzystaniem odmiennych narzedzi samooceny, co nie
pozwalato Komitetowi Audytu MSWiA na pordwnywanie wynikdw samooceny z réznych
jednostek;

2. ocena zewnetrzna jakosci pracy audytu wewnetrznego (sporzadzona przez zespoét lub
osobe spoza organizacji) przeprowadzona zostata tylko w przypadku nielicznych
jednostek;*

3. ocena zewnetrzna w formie niezaleznej walidacji samooceny audytu wewnetrznego,
przeprowadzona zostafa tylko w jednej jednostce.’

Uwzgledniajagc powyzsze spostrzezenia Komitet Audytu MSWIA podjat kierunkowa decyzje
o koniecznosci przeprowadzenia oceny zewnetrznej funkcjonowania audytu wewnetrznego w jednostkach
w dziale sprawy wewnetrzne. Postanowienia Standardu nr 1312 — Oceny zewnetrzne stwierdzaja, ze
komérka audytu wewnetrznego powinna raz na piec lat zosta¢ poddana petnej ocenie zewnetrznej w
zakresie zgodnosci jej funkcjonowania z Miedzynarodowymi Standardami Praktyki Zawodowej Audytu
Wewnetrznego. Ustuga rynkowa przeprowadzenia takiej oceny oznaczataby jednak w skali catego dziatu
sprawy wewnetrzne wydatkowanie s$rodkow finansowych w znacznej wysokosci, co z uwagi na
gospodarnos$é¢ wydatkowania srodkéw publicznych Komitet Audytu MSWIA uznat za niewskazane. W
zwigzku z powyzszym, w celu realizacji wymogéw Standardu nr 1312 Komitet Audytu zdecydowat
o przeprowadzeniu oceny zewnetrznej w formie niezaleznej walidacji samooceny audytu wewnetrznego,
co zgodnie z ww. Standardem stanowi jedng z dwdch form oceny zewnetrznej.

W celu zapewnienia jak najlepszego przygotowania merytorycznego audytoréw z jednostek w dziale
sprawy wewnetrzne do przeprowadzenia niezaleznej walidacji samooceny, Komitet Audytu MSWiA
zorganizowat dla nich dwie konferencje szkoleniowe:

1Dz. U. z2019r. poz. 869. Zadanie to wskazane zostato takze § 2 pkt 7 regulaminu Komitetu Audytu dla dziatéw administracji
rzagdowej — administracja publiczna oraz sprawy wewnetrzne, kierowanych przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji,
stanowigcego Zatacznik do zarzadzenia Nr 50 Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 listopada 2017 r. w sprawie
nadania regulaminu Komitetowi Audytu (Dz. Urz. Min. Spraw Wew. i Ad. z 2017 r., poz. 67).

2 Przygotowywanego przez Zespot Audytu Wewnetrznego DKIN MSWIA.

3 ,,Miedzynarodowe standardy praktyki zawodowej audytu wewnetrznego” stanowigce zatgcznik do Komunikatu Ministra Rozwoju
i Finanséw z dnia 12 grudnia 2016 r. w sprawie standarddw audytu wewnetrznego dla jednostek sektora finanséw publicznych (Dz.
Urz. MRiF z 2016 r., poz. 28).

4 Byty to: Komenda Gtéwna Panstwowej Strazy Pozarnej, Szkota Gtéwna Stuzby Pozarniczej oraz niektére z SP ZOZ nadzorowanych
przez MSW/MSWiA.

5> MSW w 2015 roku.



o | konferencje szkoleniowg (czerwiec 2016 r.), podczas ktdrej eksperci w danych
dziedzinach omawiali m.in.: kwestie dotyczace roli audytu wewnetrznego w administracji
rzgdowej, audytowanie Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji oraz
zarzadzanie efektywnoscia pracy komadrki audytu wewnetrznego;

e |l konferencje szkoleniowag (wrzesien 2017 r.), ktérej zasadniczg cze$¢ stanowito
dwudniowe szkolenie z zakresu oceny jakosci audytu wewnetrznego (Quality Assessment),
ktore przeprowadzone zostato przez Instytut Audytoréw Wewnetrznych II1A Polska.

W szkoleniu w 2017 r. brali udziat kierownicy komdrek audytu wewnetrznego i audytorzy wewnetrzni
z 12 jednostek w dziale sprawy wewnetrzne.b Uczestnicy szkolenia, po zrealizowaniu objetych jego
programem warsztatow praktycznych uzyskali certyfikat jego ukoriczenia, co w ocenie Komitetu Audytu
MSWiA pozwolito na zorganizowanie procesu niezaleznej walidacji samooceny audytu wewnetrznego w
wybranych jednostkach w dziale sprawy wewnetrzne. Spetnione zostaly wymagania Standardow
dotyczace kwalifikacji zespotu lub osoby przeprowadzajgcej niezalezng walidacje samooceny audytu
wewnetrznego, zgodnie z ktdrymi: wykwalifikowana osoba lub zespot oceniajgcy posiadajg kompetencje
w dwdch obszarach: praktyce audytu wewnetrznego i procesie oceny zewnetrznej. Kompetencje mogq
wynikac¢ z potfgczenia doswiadczenia iwiedzy teoretycznej. Doswiadczenie zdobyte w organizacjach
podobnych pod wzgledem wielkosci, ztozonosci, specyfiki i sektora lub branzy jest cenniejsze niz
doswiadczenie zdobyte w innych organizacjach.” Zgodnie z decyzjg Komitetu Audytu MSWiA do udziatu w
niezaleznej walidacji dopuszczone mogly zostaé tylko osoby, ktdre spetnity dwa wymogi okreslone
Standardami: doswiadczenie zawodowe w audycie wewnetrznym oraz ukoniczone szkolenie z zakresu
oceny jakosci audytu wewnetrznego.

a) Niezalezna walidacja samooceny w roku 2018

W roku 2018 w wyniku decyzji Komitetu Audytu MSWiA sformalizowanej w odpowiedniej uchwale,?
niezalezna walidacji samooceny audytu wewnetrznego przeprowadzona zostata w nastepujacych
jednostkach:

Centrum Personalizacji Dokumentéw MSWiA;
Komendzie Gtéwnej Policji;

Komendzie Gtdwnej Strazy Granicznej;
Urzedzie do Spraw Cudzoziemcéw;

Wyizszej Szkole Policji w Szczytnie;

Zaktadzie Emerytalno — Rentowym MSWiA.

ok wnE

W procesie jako niezalezni walidatorzy uczestniczyli kierownicy komdrek audytu wewnetrznego oraz
audytorzy wewnetrzni ww. jednostek, a takze: kierownik komdrki audytu wewnetrznego Stuzby Ochrony
Panstwa oraz audytor — ustugodawca SP ZOZ MSWiA w Biatymstoku.

Rezultaty niezaleznej walidacji samooceny audytu wewnetrznego podsumowane zostaty w przyjetym
w listopadzie 2018 r. przez Komitet Audytu MSWIiA Raporcie z niezaleznej walidacji samooceny audytu
wewnetrznego w wybranych jednostkach administracji rzgdowej — sprawy wewnetrzne, z ktérym zapoznac
sie mozna na stronie BIP MSWiA.

6W 2017 r. w dziale administracji rzagdowej — sprawy wewnetrzne audyt wewnetrzny prowadzony byt w 20 jednostkach.

7 Miedzynarodowe Standardy Praktyki Zawodowej Audytu Wewnetrznego.

8 Uchwata Nr 6 Komitetu Audytu MSWIiA z dnia 5 grudnia 2017 r. w sprawie przeprowadzenia niezaleznej walidacji samooceny
audytu wewnetrznego w jednostkach w dziale sprawy wewnetrzne.
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b) Niezalezna walidacja samooceny w roku 2019

W grudniu 2018 roku Komitet Audytu MSWIiA przyjat uchwate o przeprowadzeniu w roku 2019 drugiej
edycji niezaleznej walidacji samooceny audytu wewnetrznego w wybranych jednostkach w dziale
administracji rzagdowej — sprawy wewnetrzne.® Niezalezna walidacja samooceny audytu wewnetrznego w
2019 roku przeprowadzona zostata w nastepujacych jednostkach:

Centrum Obstugi Projektéw Europejskich MSWiA,;

Stuzba Ochrony Panstwa;

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Biatymstoku;

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Lublinie;

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWIA z Warminsko — Mazurskim Centrum
Onkologii w Olsztynie. 1°

ok wnN e

Wymagania Standardéw dotyczace ocen zewnetrznych stawiajg wymaog niezaleznosci zespotu/osoby

przeprowadzajgcej walidacje od organizacji, w ktdrej audyt beda oceniali. Zgodnie ze Standardami:
Niezaleznos¢ osoby lub zespotu oceniajgcego oznacza, ze nie wystepuje rzeczywisty lub domniemany
konflikt interesow i osoby te nie sq czescig, ani nie pozostajq pod kontrolq organizacji, ktdrej audyt
wewnetrzny jest oceniany. (...).
W celu zapewnienia niezaleznosci walidatora od ocenianej jednostki, proces zostat tak zorganizowany aby
wykluczy¢ sytuacje ,wzajemnego oceniania sie audytoréow” z tych samych jednostek. Dodatkowo,
walidatorzy zobowigzani zostali do podpisania oswiadczenia o nie wystepowaniu konfliktu intereséw w
stosunku do jednostki, ktérej audyt wewnetrzny mieli walidowaé. Wtasciwos¢ walidatordw, czyli
wskazanie do ktdrej jednostki zostang oni skierowani okreslona zostata ww. uchwatg Komitetu Audytu
MSWiA:

1) audytor wewnetrzny Zaktadu Emerytalno — Rentowego MSWiA w COPE MSWiA;

2) audytor wewnetrzny KG PSP w Stuzbie Ochrony Panstwa;

3) audytor wewnetrzny SP ZOZ MSWiA w Lublinie w SP ZOZ MSWiA w Biatymstoku;

4) audytor wewnetrzny Centrum Personalizacji Dokumentéw MSWiA w SP ZOZ MSWiA w Lublinie;
5) audytor wewnetrzny Wyzszej Szkoty Policji w Szczytnie w SP ZOZ MSWiA w Olsztynie.

W celu sprawnego przeprowadzenia procesu w roku 2019 Komitet Audytu MSWiA ustalit harmonogram
niezaleznej walidacji samooceny audytu wewnetrznego:

1. do dnia 31 marca 2019 r. — przeprowadzenie samooceny audytu wewnetrznego, z uzyciem
narzedzi okreslonych uchwatg Komitetu Audytu i sporzgdzenie Raportu z samooceny;

9 Uchwata nr 5 Komitetu Audytu MSWIiA z dnia 3 grudnia 2018 r. w sprawie przeprowadzenia niezaleznej walidacji samooceny audytu
wewnetrznego w jednostkach w dziale sprawy wewnetrzne.

10 Zgodnie z ww. uchwatg niezalezna walidacja przeprowadzona zosta¢ powinna takze w: SP ZOZ MSWIA w Krakowie, SP ZOZ MSWIiA w todzi oraz
w SP ZOZ MSWiA w Poznaniu. Z przyczyn losowych zaistniatych w roku 2019, innych dla kazdej z ww. jednostek, niezalezna walidacja nie zostata
w nich przeprowadzona.



2. do dnia 30 kwietnia 2019 r. — uzgodnienie harmonogramu przeprowadzenia niezaleznej walidacji
samooceny audytu w jednostce pomiedzy kierownikiem komérki audytu wewnetrznego
a niezaleznym walidatorem/zespotem walidujgcym;

3. do dnia 30 sierpnia 2019 r. — przeprowadzenie niezaleznej walidacji samooceny audytu
wewnetrznego w jednostce i sporzadzenie Raportu z niezaleznej walidacji samooceny audytu
wewnetrznego,

4. do dnia 30 listopada 2019 r. — sporzgdzenie niniejszego Raportu.

Koordynacja catego procesu powierzona zostata Zespotowi Audytu Wewnetrznego DKiN MSWiA,
ktdrego zadaniem byto takze przygotowanie niniejszego Raportu dla Komitetu Audytu MSWiA.

Il.  Podsumowanie wynikéw niezaleznej walidacji samooceny audytu
wewnetrznego

1. Samoocena audytu wewnetrznego

Zgodnie z metodologig przeprowadzania zewnetrznej oceny jakosci audytu wewnetrznego, jej
pierwszym etapem jest sporzadzenie samooceny audytu obejmujgcej wszystkie aspekty funkcjonowania
audytu wewnetrznego w jednostce. Samoocena sporzgdzona zostata przez kierownikéw komadrek audytu
wewnetrznego z wykorzystaniem jednolitego formularza okreslonego uchwatg Komitetu Audytu.
Zagadnienia ujete tabelg samooceny obejmowaty catos¢ zagadnien dotyczacych funkcjonowania audytu
wewnetrznego w jednostce, pod wzgledem zgodnosci ze Standardami i Kodeksem Etyki lIA oraz wymogami
okreslonymi dla dziatu administracji rzgdowej — sprawy wewnetrzne przez Komitet Audytu MSWiA.

Po przeprowadzeniu samooceny, kierownicy komérek audytu wewnetrznego sporzadzili Raport z
samooceny, w ktédrym przedstawiono: ogdlng opinie co do zgodnosci funkcjonowania audytu
wewnetrznego ze Standardami, a takze najwazniejsze informacje i wnioski ptyngce z samooceny.

Komitet Audytu MSWIA przyjat skale ocen zgodng z Podrecznikiem Oceny Jakosci Audytu

Wewnetrznego wydanym przez Instytut Audytoréw Wewnetrznych (IIA Polska). Oceny zostaty dokonane

w ramach trzystopniowej skali:
»,Generalnie zgodne” — oznacza, ze audyt wewnetrzny w jednostce ma odpowiednig strukture, zasady
oraz funkcjonujgce procedury, jak réwniez procesy, w ktdrych sg one stosowane zgodnie ze
Standardami pod wszystkimi istotnymi wzgledami.

- ,Czesciowo zgodne” — oznacza, ze przy ocenie zauwazono odchylenia od Standarddw, ale braki te nie
wykluczaja, ze audyt wewnetrzny wykonuje swoje obowigzki w sposdb zadowalajgcy.

- ,Niezgodne” —oznacza braki lub niedociggniecia w dziatalnos$ci audytu wewnetrznego, ktdre sg na tyle
istotne, aby powaznie zaszkodzi¢ lub uniemozliwié¢ dziatalnos¢ audytu wewnetrznego w wykonywaniu
obowigzkéw odpowiednio w catosci lub w istotnych obszarach.



Zbiorcze wyniki samooceny audytu wewnetrznego jednostek przedstawiono w ponizszej tabeli:

Tabela 1. Zbiorcze wyniki samooceny audytu wewnetrznego — Opinia ogdlna.

Lp. Jednostka Generalnie Zgodne Czesciowo Zgodne Niezgodne
1. | COPE MSWiA v

2. | SOp v

3. | SP ZOZ MSWiA Biatystok v

4. | SPZ0Z MSWiA Lublin v

5. | SPZOZ MSWiA Olsztyn v

W Raportach z samooceny kierownicy komodrek audytu wewnetrznego przedstawili takze
spostrzezenia i wnioski ptyngce z samooceny, ktérych celem byto usprawnienie funkcjonowania audytu
wewnetrznego w jednostce. Przedmiotowe wnioski dotyczyty najczesciej dwdéch kwestii: braku zgodnosci
ze Standardem nr 1312 — Oceny zewnetrzne (brak zewnetrznej oceny audytu wewnetrznego w okresie
ostatnich 5 lat) oraz braku zgodnosci ze Standardem nr 1320 — Sprawozdawczos¢ dotyczgca Programu

Zapewnienia i Poprawy Jakosci (brak praktycznego wdrozenia programu).

Zbiorcze podsumowanie wnioskdw z Raportéw z samooceny przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 2. Zbiorcze wyniki samooceny audytu wewnetrznego — Whnioski i oceny szczegéfowe.

Lp. Whiosek Jednostka
COPE MSWIA,
1. Brak ocen zewnetrznych w okresie ostatnich 5 lat. SOP, . .
SP ZOZ MSWiA Lublin,
SP ZOZ MSWIiA Olsztyn.
Wymagania Standarddw dotyczqce Programu COPE MSWIA,
Zapewnienia i Poprawy Jakosci, np.: SP Z0OZ MSWIiA Biatystok,
5 e brak, SP ZOZ MSWIiA Lublin,
' e brak praktycznego wdrozenia, SP ZOZ MSWIA Olsztyn.
e nieprawidtowa sprawozdawczos¢ dotyczgca
PZPJ.




Wymagania Standardu nr 1010 — Uznawanie e COPE MSWiA.

3. obowigzkowych wytycznych w karcie audytu
wewnetrznego.
4, Koniecznos¢ aktualizacji procedur wewnetrznych. e SP Z0OZ MSWiA Olsztyn.

2. Niezalezna walidacja samooceny audytu wewnetrznego

Zgodnie z zatozeniami niezaleznej walidacji, Raporty z samooceny przedstawione zostaty niezaleznym
walidatorom. Gtownym zadaniem niezaleznych walidatorow byta weryfikacja zapewnien i ocen
przedstawionych w ww. raportach.

Zakres i metodyka niezaleznej walidacji zostaty czesciowo okreslone w uchwale Komitetu Audytu
MSWiA. Szczegdlny nacisk potozono na zbadanie przez niezaleznych walidatoréw tych ocen zawartych w
samoocenie, ktére dotyczyly zgodnosci ze Standardami oraz przepisami prawa. Wszystkie Raporty z
niezaleznej walidacji zawierajg przedstawienie zastosowanej metodyki, na ktérg sktadato sie poréwnanie
formularza samooceny z dokumentacjg zrodtowg komodrki audytu wewnetrznego, pod wzgledem
potwierdzenia ocen zawartych w samoocenie. Niezalezni walidatorzy badali dokumentacje dotyczaca
umiejscowienia komoérki audytu wewnetrznego w strukturze jednostki a takze dokumentacje zwigzang z
planowaniem rocznym, sprawozdawczoscig i realizacja wybranych zadan audytowych. Badano takze
zgodnos¢ praktyki funkcjonowania audytu wewnetrznego z wewnetrznymi procedurami. W niektérych
przypadkach niezalezni walidatorzy badali ponadto dokumentacje zwigzang z rozliczaniem budzetu czasu
komoérki audytu wewnetrznego.

W wyniku przeprowadzonej niezaleznej walidacji samooceny audytu wewnetrznego, ogdlna opinia
walidatoréw byta tozsama z opinig wydang na podstawie przeprowadzonej samooceny.



Poréwnanie opinii odnoszacych sie do zgodnosci ze Standardami, ktére zawarto w Raportach z
samooceny z opiniami niezaleznych walidatoréw przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 3. Zbiorcze wyniki niezaleznej walidacji samooceny audytu wewnetrznego — Opinia ogdlna samooceny a opinia
Niezaleznego Walidatora.

Lp. Jednostka Ocena wg samooceny Ocena Niezaleznego
Walidatora

1. | COPE MSWiA cZz Cz

2. | SOP GZ GZ

3. | SP ZOZ MSWiA Biatystok GZ GZ

4. | SPZOZ MSWIA Lublin GZ Gz

5. | SPZOZ MSWiA Olsztyn Ccz Cz

Opinia ogdlna niezaleznej walidacji wystawiona zostata po wydaniu ocen dotyczgcych zgodnosci
dziatalno$ci audytu wewnetrznego dla poszczegdlnych Standardow.

Zgodnie z uchwatg Komitetu Audytu w Raportach z niezaleznej walidacji przedstawiono takze
obserwacje i wynikajgce z nich zalecenia, ktore niezalezni walidatorzy sformutowali w celu usprawnienia
funkcjonowania audytu wewnetrznego w danej jednostce. Zalecenia dotyczyty konkretnych mozliwosci
usprawnien w komorce audytu wewnetrznego jednostki.

Syntetyczne podsumowanie zalecen z Raportéw z niezaleznej walidacji przedstawiono w ponizszej tabeli:

Tabela 4. Zbiorcze wyniki niezaleznej walidacji samooceny audytu wewnetrznego — Zalecenia niezaleznych walidatoréow.

Lp. Whiosek Jednostka

Przeprowadzanie ocen zewnetrznych audytu * COPEMSWIA,
1. p nzewnetrzny y ¢ SPZOZ MSWiA Biatystok,
wewnetrznego co najmniej raz na 5 lat. ) i
e SPZOZ MSWiA Lublin.

e COPE MSWIA,

e SP Z0Z MSWiA Biatystok,
e SP Z0OZ MSWiA Lublin,

e SP Z0OZ MSWIiA Olsztyn.

Zapewnienia praktycznego wdrozenia Programu
2. Zapewnienia i Poprawy Jakosci oraz wdrozenie
prawidtowej sprawozdawczosci dotyczqcej PZPJ.




3 Poprawa planowania i dokumentowania realizacji e COPE MSWIA,
) zadania audytowego. e SP Z0Z MSWIiA Lublin,
4, Aktualizacja procedur wewnetrznych. * COPE MSWIA.
Realizacja Standardu 1112 — Role zarzgdzajgcego
audytem wewnetrznym wykraczajqgce poza audyt e COPE MSWIA.
5. wewnetrzny: wprowadzenie odpowiednich
zabezpieczen w celu naruszenia niezaleznosci i
obiektywizmu.

W dalszej czesci niniejszy raport sktada sie z Raportdw z niezaleznej walidacji samooceny audytu
wewnetrznego w jednostkach, w ktérych zostata ona przeprowadzona w 2019 roku.

Opracowanie:

1. Cezary Ogorek —audytor wewnetrzny, kierujgcy zespotem,
2. Anita Miernik —audytor wewnetrzny.

Zespot Audytu Wewnetrznego

Departament Kontroli i Nadzoru
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji
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lll.  Raporty z niezaleznej walidacji samooceny audytu wewnetrznego

1. Raport z niezaleznej walidacji samooceny audytu wewnetrznego w COPE MSWiA.
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RAPORT
Z WALIDACJI SAMOOCENY
AUDYTU WEWNETRZNEGO

W CENTRUM OBSLUGI PROJEKTOW EUROPEJSKICH
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACJI

Warszawa, 06 wrzes$nia 2019 r.
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I. CZESC OGOLNA
I.1. Opinia co do zgodnosci ze Standardami
Przeprowadzona przez Niezaleznego Walidatora ocena funkcjonowania audytu
wewnetrznego w Centrum Obstugi Projektéw Europejskich MSWiA (dalej tez COPE MSWiA
lub Centrum) stanowi jedna z form oceny zewnetrznej audytu wewngtrznego,
a tym samym realizacj¢ Standardu 1312 — Oceny zewnetrzne, zgodnie z ktorym rzeczona ocena
musi by¢ przeprowadzana co najmniej raz na 5 lat. Zostala ona zrealizowana
w formie niezaleznej walidacji samooceny dokonanej przez Audytora wewnetrznego Centrum.
Przeprowadzona walidacja miala w szczeg6lnosci na celu sprawdzenie zapewnien i ocen
wyrazonych w Raporcie z samooceny audytu wewnetrznego w Centrum Obstugi Projektow
Europejskich Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 31 marca 2019 r.
sporzadzonym przez Audytora wewngtrznego COPE MSWiA — Pana Tomasza Prokopowicza
W nastepstwie wypelnienia Kwestionariusza samooceny audytu wewnetrznego w Centrum
Obstugi Projektow Europejskich Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji. Oceny
zawarte w samoocenie, ktore podlegaty weryfikacji dotyczyly zgodnosci ze Standardami®! i

przepisami prawa.

W opinii Niezaleznego Walidatora dziatalno$¢ audytu wewnetrznego w Centrum Obstugi
Projektow Europejskich Ministerstwa Spraw Wewnetrznych 1 Administracji jest:
[0 Generalnie zgodna
E Czesciowo zgodna

O Niezgodnal?

11 Komunikat Ministra Rozwoju i Finanséw z dnia 12 grudnia 2016 r. w sprawie standardéw audytu wewnetrznego dla jednostek
sektora finanséw publicznych (Dz. Urz. MRIF poz. 28).

12 Na podstawie Podrecznika Oceny Jakosci Wykonywania Audytu Wewnetrznego wydanego przez Instytut Audytorow
Wewnetrznych (I1A):

* ,Generalnie zgodna” — tzn., ze odpowiednie struktury, zasady i procedury dziatalnosci audytu wewnetrznego oraz procesy, w
ktorych sa one zastosowane odpowiadaja wymogom danego Standardu lub elementowi Kodeksu etyki. Dla sekcji

i gléwnych kategorii oznacza, ze istnieje generalna zgodnos$¢ z wigkszoscia poszczegdlnych Standardow lub elementow Kodeksu
etyki i przynajmniej czgsciowa zgodno$¢ w stosunku do pozostatych indywidualnych Standardow w danej sekcji lub kategorii.
Nie wystepuja sytuacje, ktore wymagaja znaczacej/istotnej poprawy w zakresie osiggania celow Standardow i Kodeksu etyki, ale
nalezy szuka¢ mozliwosci ulepszenia stosowania Standardéw i Kodeksu etyki, poprawy efektywnosci ich stosowania oraz
osiagania ich celow.

«,,Czg$ciowo zgodna” — tzn., ze audyt wewnetrzny podejmuje dziatania, aby osiggnaé zgodnos¢ z wymogami indywidualnych
Standardow czy elementéw Kodeksu etyki, sekcji lub glownych kategorii, ale nie udaje mu si¢ osiagnac niektoérych waznych
celow. Oznacza to znaczne/istotne mozliwosci poprawy efektywnosci stosowania Standardow i Kodeksu etyki lub tez osiagania
zamierzonych celow. Niektore niezgodnosci moga pozostawac poza kontrolg audytu wewngtrznego

i mogg skutkowa¢ rekomendacjami adresowanymi do kierownictwa jednostki. Zazwyczaj wystapia sytuacje, ktore wymagaja
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ze Standardami.

Wydanie oceny na poziomie czgsciowej zgodnos$ci z Miedzynarodowymi standardami
praktyki zawodowej audytu wewnetrznego nie uprawnia do stosowania przez Audytora
wewnetrznego  Centrum  formuly  zgodnosci ze Standardami, o0 czym mowa
w Standardzie 1321 oraz w Standardzie 2430.

Szczegotowy wykaz zgodnoséci z poszczegolnymi Standardami przedstawiony zostal
W zatgczniku do niniejszego raportu.

Ustalenia zwigzane z wydang opinig, w tym zidentyfikowane mozliwosci ulepszen,
zawarto w dalszej czgsci raportu, a sformutowane wnioski/zalecenia uwzgledniajg

dotychczasowa dziatalno$¢ audytu wewnetrznego.

I.2. Gléwne ustalenia oceny

W wyniku dokonania oceny, Niezalezny Walidator stwierdzit, ze dziatalno§¢ audytu
wewnetrznego w COPE MSWiA nie w kazdym aspekcie realizowana jest zgodnie
ze Standardami oraz z przepisami prawa powszechnie obowigzujacego w zakresie audytu
wewnetrznego, w szczegolnosci ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 869) oraz rozporzqdzenia Ministra Finanséw z dnia
4 wrzesnia 2015 roku w sprawie audytu wewnetrznego oraz informacji o pracy i wynikach tego
audytu (tekst jednolity Dz. U. z 2018 poz. 506; zwane dalej takze rozporzadzeniem
metodologicznym).

Ocena Niezaleznego Walidatora w zakresie zgodnosci ze Standardami dziatalnosci
audytu wewnetrznego w COPE MSWiA jest zgodna z przedstawiong przez Audytora
wewnetrznego Centrum w Raporcie z samooceny audytu wewnetrznego w Centrum Obstugi
Projektow Europejskich Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji (wydanej na
poziomie ,,CzgSciowo zgodny™).

Z ustalen Niezaleznego Walidatora wynika przede wszystkim, ze:

istotnego ulepszenia w zakresie efektywnego stosowania Standardéow czy Kodeksu etyki i/lub w zakresie osiagania celow
Standardow czy Kodeksu etyki.

« ,Niezgodna” — tzn., ze audyt wewnetrzny nie jest Swiadomy dziatania niezgodnego ze Standardami oraz nie podejmuje dziatan,
aby osiagnac t¢ zgodno$¢ lub tez nie osigga wielu indywidualnych celéw Standardéw lub elementow Kodeksu etyki, sekcji lub
glownych kategorii. Niezgodnosci te maja silny negatywny wptyw na efektywnos$¢ dziatania audytu wewngtrznego i
przysparzanie warto$ci dodanej jednostce. Sytuacje te oznaczajg istotne mozliwosci poprawy dziatania, wiaczajac dziatania
kierownictwa jednostki. Niezgodnosci te beda miaty znaczacy negatywny wplyw na funkcje

i skutecznos¢ dziatalnosci audytu wewnetrznego.
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Usytuowanie Audytora wewnetrznego w strukturze organizacyjnej jednostki jest wiasciwe
(bezposrednia podlegtos¢ pod Dyrektora Centrum).

W COPE MSWiA wprowadzono Kart¢ audytu wewnetrznego (dokument zatwierdzony przez
Dyrektora Centrum w dniu 27 wrzes$nia 2017 1.), jednak jej tre§¢ wymaga uzupehnienia.
Program zapewnienia i poprawy jakosci nie zostat opracowany.

Audyt wewnetrzny w COPE MSWiA jest realizowany przez Audytora wewngtrznego
zatrudnionego w jednostce. Audytor wewnetrzny nie posiada pisemnego upowaznienia
Dyrektora ~ Centrum  do  prowadzenia  audytu  wewngtrznego  (niezgodnos$é
z §4 rozporzadzenia metodologicznego).

Planowanie roczne odbywa si¢ na podstawie przeprowadzonej wczesniej analizy ryzyka,
a ostateczny wybodr tematow do Planu audytu wewnetrznego odbywa si¢ na spotkaniu Audytora
wewnetrznego z Dyrektorem Centrum. W roku 2018 wystgpita zmiana w Planie audytu
wewngtrznego, ktora zostata uzgodniona z Dyrektorem Centrum, ale nie dokonano jej w formie
pisemneyj.

Miernik czasu netto na zadania audytowe zostal osiggniety na poziomie okreslonym przez
Komitet Audytu.

Dokumentacja z zadan zapewniajagcych wymaga podniesienia jakosci celem spelniania
Standardow 2300, 2310, 2320, 2330 1 2400 zobowigzujacych audytora wewnegtrznego
do zbierania, analizowania, oceniania 1 dokumentowania informacji wystarczajacych
do osiggnigcia celow zadania, co ma pozwoli¢ na dojscie innej osoby na jej podstawie
do tych samych wnioskow co audytor, ktory przeprowadzil zadanie audytowe.

Brak jest dowodow potwierdzajacych uzgadnianie z audytowanymi kryteridw oceny
mechanizmow kontrolnych w obszarze dzialalnosci jednostki objetej audytem, a takze
wstepnych wynikow audytu. Wedtug wyjasnien Audytora wewngtrznego uzgodnienia byly
dokonywane podczas spotkan ale nie byty dokumentowane.

W zwigzku z niedostatecznym dokumentowaniem podjetych w ramach audytu prac
1 dokonanych ustalen, Niezalezny Walidator nie moze oceni¢, czy audyt wewngtrzny
w COPE MSWiA przyczynia si¢ m.in. do usprawnienia procesdw ladu organizacyjnego,
usprawnienia funkcjonowania jednostki (w tym zarzadzania ryzykiem i stosowanych
mechanizmow  kontrolnych) oraz  wyeliminowania stabo$ci  kontroli  zarzadczej

w audytowanych obszarach.
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e Realizowane cyklicznie (raz w roku) przez Audytora wewngtrznego Centrum czynno$ci
doradcze w ramach samooceny kontroli zarzadczej oraz analizy dot. bezpieczenstwa
1 higieny pracy powinny posiada¢ alternatywne procesy pozwalajace uzyskaé zapewnienie w
tych obszarach.

e Rozpoczgcie prowadzenia audytu wewnetrznego w  COPE MSWIA mialo miejsce
w 2014 roku. W zwigzku z tym, ze niezalezna walidacja audytu wewnetrznego zostata
przeprowadzona w 2019 roku, zostal zachowany pigcioletni okres dokonywania oceny

zewngtrznej audytu wewnetrznego.

Szczegotowo ustalenia zostaty opisane w pkt. 1.3 niniejszego raportu.

1.3. Zalecenia/propozycje usprawnien
W wyniku przeprowadzenia niezaleznej walidacji samooceny audytu wewngtrznego
Niezalezny Walidator zaleca:

1. Aktualizacj¢ Karty audytu wewngtrznego, w szczeg6lnosci uzupelnienie o zakres
odpowiedzialnosci i zakres dziatania audytu, a takze charakter ustug zapewniajacych
i doradczych.

2. Opracowanie 1 wdrozenie Programu zapewnienia i poprawy jakosci.

3. Przyktadanie wickszej starannosci w sporzadzaniu dokumentéw roboczych audytu
1 dokumentowaniu ustalen w celu spetniania wymogu, aby czynno$ci 1 zdarzenia majace
znaczenie dla prowadzenia audytu wewnetrznego byly dokumentowane w celu poparcia
wynikow audytu oraz wydanych zalecen, jak rowniez spetniania Standardow w tym zakresie.

4. Dokumentowanie czynno$ci w zakresie uzgadniania z audytowanymi kryteriow oceny
mechanizmow kontrolnych w obszarze dziatalnosci jednostki objetym audytem oraz wstgpnych
wynikow audytu.

5. Realizowanie wymogu rozporzadzenia metodologicznego w zakresie prowadzenia audytu
wewngtrznego na podstawie pisemnego upowaznienia kierownika jednostki.

6. Realizowanie wymogu rozporzadzenia metodologicznego w zakresie pisemnego uzgodnienia

zmiany w Planie audytu wewngtrznego w przypadku wystgpienia takich okolicznosci.
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7. W notatkach z czynnosci doradczych (ktoére wykraczaja poza audyt wewnetrzny) nalezy
ujmowa¢ dodatkowa informacje o zastosowaniu alternatywnych proceséw pozwalajacych
uzyska¢ zapewnienie w tych obszarach (czynno$ci sg nadzorowane bezposrednio przez

Dyrektora Centrum). Notatki te powinny by¢ zatwierdzone przez Dyrektora Centrum.

Il. CZESC SZCZEGOLOWA

I1.1. Podstawowe informacje o przeprowadzonej ocenie zewnetrznej audytu wewnetrznego

Gléwnym celem niezaleznej walidacji samooceny audytu wewngtrznego byto
potwierdzenie, ze dzialalno$¢ audytu wewnetrznego w COPE MSWiA realizowana jest zgodnie
ze Standardami.

Niezalezna walidacja samooceny audytu wewnetrznego w COPE MSWiA stanowi
realizacje:

e Standardu 1312 — Oceny zewnetrzne, zgodnie z ktorym oceny zewnetrzne muszg byc
przeprowadzane co najmniej raz na pi¢¢ lat przez wykwalifikowana, niezalezng osobg
lub zespot spoza organizacii,

e postanowien Uchwaly nr 5 Komitetu Audytu z dnia 3 grudnia 2018 r. w sprawie
przeprowadzenia niezaleznej walidacji samooceny audytu wewnetrznego w jednostkach
w dziale sprawy wewnetrzne.

Przeprowadzenie walidacji poprzedzono sporzadzeniem przez Niezaleznego Walidatora
Harmonogramu przeprowadzenia niezaleznej walidacji samooceny audytu wewnetrznego w
Centrum Obstugi Projektow Europejskich Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji,
ktory zostal uzgodniony z Audytorem wewngetrznym Centrum. Zostata ona przeprowadzona w
okresie od dnia 8 lipca 2019 r. do dnia 26 sierpnia 2019 r. (przy jednoczesnej realizacji innych
zadan audytowych 1 czynnos$ci) przez Piotra Michalaka Audytora wewnetrznego Zaktadu
Emerytalno-Rentowego Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji.

Niezalezny =~ Walidator  legitymuje si¢  certyfikatem ukonczenia szkolenia
z zakresu oceny jakosSci audytu wewnetrznego (Quality Assessment), przeprowadzonego przez
Instytut Audytorow Wewnetrznych IIA Polska o nr 1231/17/283 z dnia 8 wrze$nia 2017 r.
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Niezalezny Walidator podpisal oswiadczenie o braku wystepowania okolicznosci

swiadczacych o konflikcie intereséw z COPE MSWiA.

11.2. Zakres i metodyka

Zastosowane techniki przeprowadzenia niezaleznej walidacji samooceny audytu wewnetrznego

to w szczegdlnosci: analiza Kwestionariusza samooceny audytu wewnetrznego w Centrum

Obstugi Projektow Europejskich Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji i Raportu

z samooceny (...), analiza przepisOw 1 procedur dotyczacych organizacji oraz funkcjonowania

audytu wewnetrznego w Centrum, a takze przeglad i analiza dokumentacji dotyczacej rocznego

planowania i sprawozdawczos$ci oraz zadan audytowych przeprowadzonych w 2018 roku.

W celu zweryfikowania ocen przedstawionych w Raporcie z samooceny (...) Niezalezny

Walidator dokonat analizy nastepujacej dokumentacji zrodtowej:

1.

Zarzgdzenie nr 62 Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 28 listopada 2013 .
w sprawie utworzenia panstwowej jednostki budzetowej Centrum Obstugi Projektow
Europejskich Ministerstwa Spraw Wewnetrznych zmienione Zarzqdzeniem nr 7 z dnia 16
marca 2015 r. oraz Zarzgdzeniem nr 28 z dnia 10 czerwca 2016 r.
Zarzgdzenie nr 13/2016 Dyrektora Centrum Obstugi Projektow Europejskich Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 10 paZdziernika 2016 r. zmieniajgce
zarzgdzenie w sprawie regulaminu organizacyjnego w Centrum Obstugi Projektow
Europejskich Ministerstwa Spraw Wewnetrznych zmienione Zarzqdzeniem nr 20/2018 z
dnia 23 listopada 2018 r.
Zasady funkcjonowania audytu wewnetrznego w Centrum Obstugi Projektow Europejskich
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych 1 Administracji — Karta audytu wewnetrznego,
zatwierdzone przez Dyrektora Centrum w dniu 27 wrze$nia 2017 r.
Plan audytu wewnetrznego na rok 2018 z dnia 29 grudnia 2017 r. oraz analiza ryzyka
sporzadzona na potrzeby jego opracowania.
Sprawozdanie z prowadzenia audytu wewnetrznego za rok 2018 z dnia 31 stycznia 2019 r.,
Dokumentacja dwoch zadan zapewniajacych zrealizowanych w 2018 r., tj.:

a. ,,Ocena przygotowania jednostki do wejscia w zZycie rozporzqdzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .

w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
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i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz wuchylenia
Dyrektywy95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych tzw. RODO) — jako
element Systemu Zarzqdzania Bezpieczenstwem Informacji W jednostce,

b. ,, Prawidlowos¢ realizacji procesu certyfikacji srodkow w ramach Funduszu
Bezpieczenstwa Wewnetrznego (FBW)”

7. Dokumentacja czynnos$ci doradczych zrealizowanych w 2018 r., tj.:

a. Samoocena kontroli zarzqdczej

b. Dzialania antykorupcyjne w kontekscie Rzgdowego Programu Przeciwdziatania
Korupcji (RPPK) na lata 2014-2019

c. Ochrona danych osobowych

d. Ocena stanu bezpieczenstwa i higieny pracy w resorcie spraw wewnetrznych

e. Szkolenie wewnetrzne dla pracownikow COPE MSWiA z zakresu etyki oraz
wykorzystania narzedzi komunikacji elektronicznej

f. Szkolenie dla beneficientow FBW =z wykorzystania narzedzi komunikacji
elektronicznej w procesie raportowania o stanie realizacji projektow
Wdrazanie Programu Otwierania Danych Publicznych
Szkolenie wewnetrzne dla pracownikow COPE MSWiA z zakresu bezpieczenstwa
informacji w COPE MSWiA w zwigzku z RODO oraz procedur antykorupcyjnych

8. Ewidencja czasu pracy audytora wewnetrznego

I1.3. Szczegolowe ustalenia/obserwacje i wydane zalecenia/propozycje usprawnien
Ustalenia 1 obserwacje Niezaleznego Walidatora przedstawiaja si¢ nastepujaco:

1. W Raporcie z samooceny (...) Audytor wewnetrzny COPE MSWiA zawarl oceng
na poziomie ,CzeSciowo zgodny”. We wnioskach Audytor wewngtrzny wskazal,
ze ,nalezy podja¢ dziatania w celu przynajmniej czeSciowego spelnienia standardu 1300
Miedzynarodowych  Standardow  Praktyki  Zawodowej  Audytu =~ Wewnetrznego
z uwzglednieniem jednoosobowej obsady komorki Audytu wewnetrznego w jednostce.”

2. Z Regulaminu organizacyjnego COPE MSWiA wynika, Zze Dyrektor Centrum sprawuje
bezposredni nadzoér nad Audytorem wewnegtrznym. W Regulaminie organizacyjnym

wyszczegolniono takze zakres zadan Audytora wewngtrznego.
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3. W COPE MSWiA ustanowiono Karte audytu wewngtrznego, ktora jest czesciowo zgodna
ze Standardem 1000 oraz Standardem 1010. Karta audytu zostata zatwierdzona przez Dyrektora
Centrum w dniu 27 wrzesnia 2017 i zakomunikowana na cotygodniowym spotkaniu
Kierownictwa COPE (Dyrekcja, Kierownicy Zespotéw i Sekcji). Audytor wewnetrzny w
Kwestionariuszu samooceny (...) wskazat, ze ,,wszyscy pracownicy majg mozliwo$¢ zapoznania
si¢ z trescig Karty audytu na zyczenie”. W ocenie Niezaleznego Walidatora Karta audytu
wewnetrznego w COPE MSWiA wymaga uzupetnienia,
w szczegoOlnosci o: zakres odpowiedzialnosci 1 zakres dziatania audytu wewngtrznego oraz opis
charakteru ustug zapewniajacych i1 doradczych.

4. Audytor wewnetrzny Centrum prowadzi formalng ewidencje czasu pracy w formie
elektronicznej, odzwierciedlajacej czas przeznaczony na realizacj¢ poszczegodlnych czynnosci
w zwigzku z prowadzeniem audytu wewnetrznego. Budzet czasowy przedstawiony w
Sprawozdaniu z prowadzenia audytu wewngtrznego w 2018 roku jest zgodny z prowadzona
ewidencja.

5. Program zapewnienia i poprawy jakosci nie zostal opracowany. Audytor wewnetrzny
przeprowadza oceny wewnetrzne audytu wewnetrznego (samoocena raz w roku).

6. Audytor wewnetrzny COPE MSWiA w 2018 r. wykorzystal 9 dni na szkolenia (zgodnie
ze Sprawozdaniem z prowadzenia audytu wewnetrznego za rok 2018).

7. Plan audytu wewnetrznego na rok 2018 zostal sporzadzony i podpisany przez Audytora
wewngtrznego w dniu 29 grudnia 2017, jak i Dyrektora COPE MSWiA w dniu 2 stycznia 2018
r. Jego przygotowanie zostalo poprzedzone przeprowadzeniem analizy ryzyka,
oraz uzgodnieniem propozycji tematow z Dyrektorem Centrum. Ujeto w nim realizacje
2 zadan zapewniajacych oraz 4 czynnosci doradczych. Audytor wewnetrzny uwzglednit
w Planie audytu wewnetrznego rezerwe czasowa na zadania zlecone przez Ministra Finansow.
Zaplanowano  realizacj¢ = monitoringu  zalecen oraz  czynno$ci  sprawdzajace.
W trakcie roku 2018 Audytor wewnetrzny wykonal poza wczesniej zaplanowanymi
4 dodatkowe czynnoSci doradcze. Zmiana w Planie audytu =zostala uzgodniona
z Dyrektorem Centrum ale nie dokonano jej w formie pisemnej, co stanowi sprzeczno$é

z §10 rozporzadzenia metodologicznego.
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8.

10.

Audytor wewnetrzny nie posiadat pisemnego upowaznienia Dyrektora Centrum
do przeprowadzania audytu wewngtrznego w Centrum, co stanowi sprzeczno$é
z §4 rozporzadzenia metodologicznego.

Dokumentacja z zadan zapewniajacych wymaga podniesienia jakosci 1 uzupetnienia.

Na podstawie jej analizy nie jest mozliwe potwierdzenie spetnienia wymogu rozporzadzenia

metodologicznego dotyczacego tego, aby czynno$ci i zdarzenia majace znaczenie dla

prowadzenia audytu wewnetrznego byty dokumentowane w celu poparcia wynikow audytu oraz

wydanych zalecen, jak rowniez spelniania Standardow 2300, 2310, 2330 i 2400

zobowigzujagcych audytora wewnetrznego do zbierania, analizowania, oceniania i

dokumentowania  informacji =~ wystarczajacych do  osiagnigcia  celow  zadania,

co ma pozwoli¢ na dojScie innej osoby na jej podstawie do tych samych wnioskow
co audytor. Widoczne jest przede wszystkim nieodwolywanie si¢ w sprawozdaniu

Z zadania audytowego do dokumentdéw roboczych audytu, ktorych generalnie jest niewiele.

W dokumentacji z zadan audytowych brak jest dowodow §wiadczacych o:

e podjeciu dziatah w kierunku zapewnienia odpowiedniego zakresu audytu
(Standard 2210), w szczegolnosci poprzez rozpytanie na etapie przygotowania zadania
komoérek audytowanych o identyfikowane problemy, trudno$ci oraz ryzyka
w obszarze majacym zosta¢ objetym audytem, a takze ich propozycje w zakresie kryteriow,
wedlug  ktorych powinna zosta¢ dokonana ocena audytowanego obszaru,
a co za tym idzie — spelnieniu wymogu rozporzadzenia metodologicznego dotyczgcego
uzgodnienia z audytowanym kryteriow oceny mechanizmow kontrolnych w obszarze
dziatalno$ci jednostki objetym zadaniem,

e metodzie zastosowanej w doborze proby dokumentéw do badania,

e spelnieniu wymogu rozporzadzenia metodologicznego w zakresie uzgodnienia
z audytowanymi wstepnych wynikéw audytu (w przypadku zadah zapewniajacych).

W zwiazku z ograniczonym dokumentowaniem realizowanych czynno$ci oraz ustalen
dokonanych w ramach zadan zapewniajagcych nie jest mozliwe dokonanie oceny przez
Niezaleznego Walidatora, czy audyt wewnetrzny w COPE MSWiA przyczynia si¢ m.in.
do usprawnienia proceséw tadu organizacyjnego, usprawnienia funkcjonowania jednostki (w
tym zarzadzania ryzykiem i stosowanych mechanizméw kontrolnych) oraz wyeliminowania

stabos$ci kontroli zarzadczej w audytowanych obszarach.
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11. Audytor wewnetrzny realizowal w ramach czynnos$ci doradczych m.in. zadania zwigzane z
samooceng kontroli zarzadczej (w tym dokumentem finalnym byta m.in. analiza ryzyka i plan
postepowania z ryzykiem) oraz analiza dot. bezpieczenstwa i higieny pracy. Czynnosci te
wykonywane sg cyklicznie raz w roku i1 sg nadzorowane przez Dyrektora Centrum. W celu
spetlnienia Standardu 1112 w notatkach z czynnos$ci doradczych powinna by¢ informacja o
koniecznos$ci wdrozenia alternatywnych procesow pozwalajacych uzyska¢ zapewnienie w tych
obszarach. Taka informacja powinna by¢ podpisana przez Dyrektora Centrum.

12. Audytor  wewnetrzny COPE  MSWiA  nie uzywa  formuly ,,zgodny
z Miedzynarodowymi standardami praktyki zawodowej audytu wewnetrznego”.

13. W ramach rocznej sprawozdawczosci z zakresu dzialalnosci audytu wewnetrznego
w COPE MSWiA, Audytor wewngtrzny w wymaganym terminie sporzadzit Sprawozdanie
z prowadzenia audytu wewnegtrznego w 2018 roku oraz Informacje dotyczqcq audytu
wewnetrznego w roku 2018, ktore to dokumenty zostaty przedtozone Dyrektorowi Centrum.

14. W 2018 r. czas netto przeznaczony na wykonywanie zadan audytowych wyniost 87%, tym
samym zostal osiggniety wskaznik ustalony przez Komitet Audytu MSWiA (tj. 75%).

Uwzgledniajac  powyzsze, stwierdzi¢ nalezy, ze poczynione przez Niezaleznego
Walidatora ustalenia w cze$ci nie potwierdzaja ocen Audytora wewnetrznego Centrum
zawartych W Raporcie z samooceny audytu wewnetrznego w Centrum Obstugi Projektow
Europejskich Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 31 marca 2019 r.

Obserwacje 1 zalecenia Niezaleznego Walidatora w odniesieniu do okreslonych

Standardow przestawiaja si¢ nastepujaco:

Obserwacja
Standard 1000 — Cel, uprawnienia i odpowiedzialnos¢: Cel, uprawnienia
i odpowiedzialnos¢ muszq by¢ formalnie okreslone w karcie audytu wewnetrznego (...).

Standard 1000.A1 — Charakter ustug zapewniajgcych swiadczonych organizacji musi by¢
okreslony w Karcie audytu wewnetrznego.

Standard 1000.C1 — Charakter ustug doradczych musi byé okreslony w karcie audytu
wewnetrznego.

W COPE MSWiA ustanowiono Karte audytu wewnetrznego jednak wymaga ona
uzupetienia, w szczego6lnosci o zakres odpowiedzialnosci i zakres dziatania audytu,
a takze charakter ustug zapewniajacych i doradczych.

Zalecenie

Dokona¢ aktualizacji Karty audytu wewngtrznego
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Obserwacja
Standard 1112 — Role zarzgdzajgcego audytem wewnetrznym wykraczajgce poza audyt

wewnetrzny: W przypadku gdy zarzgdzajgcy audytem wewnetrznym petni role i/lub wykonuje
obowiqzki wykraczajgce poza audyt wewnetrzny bgdz oczekuje sie tego od niego, wowczas
w celu ograniczenia naruszen niezaleznoSci i obiektywizmu musza zosta¢ wprowadzone
odpowiednie zabezpieczenia.

Audytor wewnetrzny realizowal w ramach czynnos$ci doradczych zadania zwigzane
z samooceng kontroli zarzadczej (w tym dokumentem finalnym byta m.in. analiza ryzyka
1 plan postepowania z ryzykiem) oraz analiza dot. bezpieczenstwa i higieny pracy. Czynnosci
te wykonywane sg cyklicznie raz w roku i sg nadzorowane przez Dyrektora Centrum.
Zalecenie

W notatkach z czynno$ci doradczych (ktoére wykraczaja poza audyt wewnetrzny) nalezy
ujmowac dodatkowg informacje o zastosowaniu alternatywnych proceséw pozwalajacych
uzyskac zapewnienie w tych obszarach. Notatka powinna by¢ zatwierdzona przez Dyrektora
Centrum.

Obserwacja
Standard 1200 — Nalezyta starannosé zawodowa: Audytorzy wewnetrzni muszq wykazywacé

sig starannoscig i umiejetnosciami, jakich oczekuje si¢ od odpowiednio rozwaznego
i kompetentnego audytora wewnetrznego (...).

Standard 2210 — Cele zadania: Cele muszq zosta¢ ustalone dla kazdego zadania.

Standard 2210.A3 — Do oceny tadu organizacyjnego, zarzgdzania ryzykiem i mechanizmow
kontrolnych niezbedne sq odpowiednie kryteria.

W COPE MSWiA uzgodnienie z audytowanymi kryteriow oceny mechanizméw kontrolnych

w obszarze dziatalno$ci jednostki objetym audytem oraz wstepnych wynikoéw audytu nie
byly dokumentowane.

Dodatkowo dalej opisane spostrzezenia dotyczace jakosci dokumentacji roboczej
nie pozwalaja na stwierdzenie postgpowania przez Audytora wewngtrznego Zaktadu
z nalezyta starannoscia.

Zalecenie

Formalnie uzgadnia¢ z audytowanymi kryteria oceny mechanizméw kontrolnych

w obszarze dziatalno$ci jednostki objetym audytem oraz wstepne wyniki audytu.

Obserwacja
Standard 1300 — Program zapewnienia i poprawy jakosci: Zarzgdzajgcy audytem

wewnetrznym musi opracowac i realizowaé program zapewnienia i poprawy jakosci,
obejmujgcy wszystkie aspekty dziatalnosci audytu wewnetrznego.

Zalecenie

Opracowac 1 wdrozy¢ Program zapewnienia i poprawy jakosci.

Obserwacja
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Standard 2300 — Wykonywanie zadania.: audytorzy wewnetrzni muszq zbieraé, analizowac,
oceniac i dokumentowac informacje wystarczajgce do osiggniecia celow zadania.

Standard 2310 — Zbieranie informacji: Audytorzy wewnetrzni muszq zbieraé informacje,
ktore dotyczq zadania, sq wystarczajgce, wiarygodne i przydatne do osiggnigcia jego celow.
Interpretacja: Informacja wystarczajgca jest rzeczowa, odpowiednia i przekonujgca, tak ze
rozwazna, dobrze poinformowana osoba dosztaby do na jej podstawie do tych samych
wnioskow co audytor. Informacja wiarygodna to najlepsza informacja mozliwa
do uzyskania przy pomocy odpowiednich technik audytu. Informacja dotyczy zadania, jesli
stanowi podstawe ustalen i zalecen oraz jest zgodna z celami zadania. Informacja przydatna

pomaga organizacji osiggngc cele.

Standard 2320 — Analiza i ocena: Audytorzy wewnetrzni muszq opieraé wnioski i wyniki
zadania na odpowiednich analizach i ocenach.

Standard 2330 — Dokumentowanie informacji: Audytorzy wewnetrzni muszq dokumentowaé
wystarczajqce, wiarygodne, przydatne i dotyczqce zadania informacje, stanowigce podstawe

wynikow i wnioskow.

Standard 2400 — Nadzorowanie zadania: Zadania muszq by¢ odpowiednio nadzorowane, by
zapewni¢ osiggniecie celow, odpowiedniq jakos¢ prac i rozwoj personelu.

Na podstawie analizy dokumentacji z zadan zapewniajacych nie jest mozliwe potwierdzenie

spelnienia wymogu rozporzadzenia metodologicznego dotyczacego tego, aby czynnosci i
zdarzenia majace znaczenie dla prowadzenia audytu wewnetrznego byty dokumentowane w
celu poparcia wynikéw audytu oraz wydanych zalecen, jak réwniez spelniania ww.
Standardow.

Zalecenie

Przyktadanie wigkszej starannosci w sporzadzaniu dokumentéw roboczych audytu
1 dokumentowaniu ustalen w celu spetniania wymogu rozporzadzenia metodologicznego
dotyczacego tego, aby czynno$ci 1 zdarzenia majace znaczenie dla prowadzenia audytu
wewngtrznego byly dokumentowane w celu poparcia wynikow audytu oraz wydanych
zalecen, jak rOwniez spetniania Standardow w tym zakresie.

Walidator:

Wykonano w 3 egzemplarzach:

Egz. nr 1 — Dyrektor Centrum Obstugi Projektow Europejskich Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji
(za posrednictwem Audytora wewngtrznego Centrum)

Egz. nr 2 — Zespot Audytu Wewngtrznego Departament Kontroli i Nadzoru Ministerstwa Spraw Wewngtrznych 1
Administracji

Egz. Nr 3 — Audytor Wewngetrzny Zaktadu Emerytalno-Rentowego Ministerstwa Wewnetrznych i Administracji

Sporz. Piotr Michalak
Data: 06.09.2019 r.
Tel. 22/602-82-79
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PODSUMOWANIE

walidacji samooceny audytu wewnetrznego

ZALACZNIK

Ocena. v ocena
W raporcie : .
2 samooceny nleza_leznego
walidatora
GZICZINZ | GZ Cz NZ
Ogolna ocena \
Standardy atrybutéw N
1000 | Cel, uprawnienia i odpowiedzialno$¢ Cz N
1010 | Uznawanie obowigzkowych wytycznych w karcie audytu c7 N
wewnetrznego
1100 | Niezalezno$¢ i obiektywizm GZ \
1110 | Niezalezno$¢ organizacyjna GZ \
1111 | Bezposrednia wspolpraca z rada GZ \
1112 | Role zarzadzajacego audytem wewnetrznym wykraczajace poza GZ N
audyt wewnetrzny
1120 | Indywidualny obiektywizm GZ \
1130 | Naruszenie niezaleznos$ci lub obiektywizmu GZ \
1200 | Bieglo$¢ i nalezyta staranno$¢ zawodowa GZ \
1210 | Biegtos¢ GZ \
1220 | Nalezyta staranno$¢ zawodowa GZ N
1230 | Ciagly rozwéj zawodowy GZ \
1300 | Program zapewnienia i poprawy jakoSci NZ \
1310 | Wymagania dotyczace programu zapewnienia i poprawy jakosci NZ N
1311 | Oceny wewnetrzne NZ N
1312 | Oceny zewngtrzne NZ \
1320 | Sprawozdawczo$¢ dotyczaca programu zapewnienia i poprawy NZ N
jakosci
1321 | Uzycie formuly ,,zgodny z Miedzynarodowymi standardami
praktyki zawodowej audytu wewnetrznego” NZ v
1322 | Ujawnienie braku zgodnosci NZ \
Standardy dzialania N
2000 | Zarzadzanie audytem wewnetrznym Cz \
2010 | Planowanie GZ \
2020 | Informowanie i zatwierdzanie GZ N
2030 | Zarzadzanie zasobami GZ \
2040 | Zasady i procedury Ccz \
2050 | Koordynowanie i zaufanie GZ \
2060 | Sktadanie sprawozdan kierownictwu wyzszego szczebla i radzie Cz \
2070 | Uslugodawca zewnetrzny a odpowiedzialno$¢ organizacji za nie dotyczy
audyt wewnetrzny
2100 | Charakter pracy cz N
2110 | Lad organizacyjny Cz N
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2120 | Zarzadzanie ryzykiem Cz \
2130 | Kontrola cz N
2200 | Planowanie zadania cz \
2201 | Aspekty planowania GZ \
2210 | Cele zadania cz N
2220 | Zakres zadania GZ \
2230 | Przydziat zasobow GZ \
2240 | Program zadania GZ \
2300 | Wykonywanie zadania cz N
2310 | Zbieranie informacji GZ N
2320 | Analizai ocena GZ \
2330 | Dokumentowanie informacji GZ N
2340 | Nadzorowanie zadania cz N
2400 | Informowanie o wynikach Cz N
2410 | Kryteria informowania GZ N
2420 | Jako$¢ informacji Gz N
2421 | Bledy i pominigcia GZ \
2430 | Uzycie formuty ,»przeprowadzono zgodnie

z Miedzynarodowymi standardami profesjonalnej praktyki GZ \

zawodowej audytu wewnetrznego”
2431 | Ujawnienie nieprzestrzegania cz N
2440 | Przekazywanie wynikow CZ N
2450 | Ogolne opinie cz \
2500 | Monitorowanie postepow GZ \
2600 | Informowanie o akceptacji ryzyka Gz N
Kodeks Etyki I1A GZ \

Walidator:
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2. Raport z niezaleznej walidacji samooceny audytu wewnetrznego w SOP.

RAPORT
Z WALIDACII SAMOOCENY
AUDYTU WEWNETRZNEGO

W StUZBIE OCHRONY PANSTWA

Warszawa, 27 czerwca 2019r.
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I. CZESC OGOLNA
I.1. Opinia co do zgodnosci ze Standardami

Na podstawie przeprowadzonej niezaleznej walidacji samooceny audytu wewnetrznego, Walidator
potwierdza, ze dziatalno$é¢ audytu wewnetrznego funkcjonujacego w Stuzbie Ochrony Panstwa (dalej:
SOP) jest:

O Generalnie zgodna

o Czesciowo zgodna

o Niezgodna®3
ze standardami audytu wewnetrznego obowigzujgcymi w sektorze publicznym (komunikat Ministra
Finanséw z dnia 12 grudnia 2016 r. Dz. U. MRIiF Nr 28) oraz przepisami prawa w zakresie audytu
wewnetrznego — ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. 2009 nr 157 poz. 1240 z
pdzn. zm.), rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 4 wrzes$nia 2015 r. w sprawie audytu wewnetrznego
oraz informacji o pracy i wynikach tego audytu (Dz. U. z 2018r. poz. 506).

Ocena zostata wykonana na bazie standardéw miedzynarodowych IIA, a obowigzujacych
w jednostce sektora finanséw publicznych na podstawie delegacji ustawowej — ustawa z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. 2009 nr 157 poz. 1240 z pdin. zm.).

Gtéwnym przedmiotem oceny dokonanej przez Niezaleznego Walidatora byto sprawdzenie
zapewnien i ocen wyrazonych w Raporcie z samooceny audytu wewnetrznego w Stuzbie Ochrony
Parstwa, z dnia 15 marca 2019 r., sporzagdzonym przez Audytora Wewnetrznego — Koordynatora
Zespotu Audytu Wewnetrznego, Pana Zbigniewa Kurka (pismo z dnia 15 marca 2019r. znak: SOP-
AW 21829/2019.T/ZK).

13 Na podstawie Podrecznika Oceny Jakosci Wykonywania Audytu Wewnetrznego wydanego przez Instytut Audytoréw
Wewnetrznych (l1A):

¢ ,Generalnie zgodna” — tzn., ze odpowiednie struktury, zasady i procedury dziatalnosci audytu wewnetrznego oraz procesy, w
ktérych s3 one zastosowane odpowiadajg wymogom danego Standardu lub elementowi Kodeksu etyki. Dla sekcji i gtdwnych
kategorii oznacza, ze istnieje generalna zgodnos$¢ z wiekszoscig poszczegdlnych Standardéw lub elementéw Kodeksu etyki i
przynajmniej czesciowa zgodnos$¢ w stosunku do pozostatych indywidualnych Standardéw w danej sekcji lub kategorii. Nie
wystepuja sytuacje, ktére wymagaja znaczacej/istotnej poprawy w zakresie osiggania celéw Standardéw i Kodeksu etyki, ale
nalezy szuka¢ mozliwosci ulepszenia stosowania Standardéw i Kodeksu etyki, poprawy efektywnosci ich stosowania oraz osiggania
ich celow.

e ,Czesciowo zgodna” — tzn., ze audyt wewnetrzny podejmuje dziatania, aby osiggna¢ zgodnos¢ z wymogami indywidualnych
Standarddéw czy elementéw Kodeksu etyki, sekcji lub gtéwnych kategorii, ale nie udaje mu sie osiggng¢ niektérych waznych celéw.
Oznacza to znaczne/istotne mozliwosci poprawy efektywnosci stosowania Standardoéw i Kodeksu etyki lub tez osiggania
zamierzonych celéw. Niektére niezgodnosci moga pozostawac poza kontrolag audytu wewnetrznego i mogg skutkowac
rekomendacjami adresowanymi do kierownictwa jednostki. Zazwyczaj wystapia sytuacje, ktére wymagaja istotnego ulepszenia w
zakresie efektywnego stosowania Standardéw czy Kodeksu etyki i/lub w zakresie osiggania celéw Standarddw czy Kodeksu etyki.
¢ Niezgodna” —tzn., ze audyt wewnetrzny nie jest Swiadomy dziatania niezgodnego ze Standardami oraz nie podejmuje dziatan,
aby osiggnac te zgodnosc¢ lub tez nie osigga wielu indywidualnych celéw Standardéw lub elementéw Kodeksu etyki, sekcji lub
gtéwnych kategorii. Niezgodnosci te maja silny negatywny wptyw na efektywnos¢ dziatania audytu wewnetrznego i przysparzanie
wartosci dodanej jednostce. Sytuacje te oznaczajg istotne mozliwosci poprawy dziatania, wiaczajac dziatania kierownictwa
jednostki. Niezgodnosci te bedg miaty znaczacy negatywny wptyw na funkcje i skutecznos¢ dziatalnosci audytu wewnetrznego.
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Walidacji dokonano wytgcznie za 2018r. Uzasadnieniem ograniczenia oceny byfa likwidacja z
dniem 31 stycznia 2018r. Biura Ochrony Rzadu i utworzenie z dniem 1 lutego 2018r. Stuzby
Ochrony Panstwa. Walidator dokonujgc przedmiotowej oceny, sprawdzit dostepng w komadrce
audytu wewnetrznego dokumentacje, wytworzong w 2018 r.

Ustalenia zwigzane z wydang opinig, w tym zidentyfikowane mozliwosci dalszych ulepszen
zawarto w dalszej czesci raportu, a sformutowane wnioski uwzgledniajg dotychczasowg
dziatalnos¢ audytu wewnetrznego.

Szczegdtowy wykaz zgodnosci z poszczegdlnymi Standardami przedstawiony zostat w zatgczniku
nr 1 do niniejszego raportu.

I.2. Gtéwne ustalenia i wnioski oceny

Na podstawie przeprowadzonej oceny Walidator stwierdzit, iz:

1. Zarzadzanie audytem wewnetrznym prowadzone jest bez zastrzezen i spetnia oczekiwania
stawiane wobec audytu wewnetrznego okreSlone w ustawie z dnia
27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz. U. 2009 nr 157 poz. 1240 z pdz, zm).

2. Obecny statut SOP wprowadzony zarzadzeniem nr 5 Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 1 lutego 2018r. w sprawie nadania statutu Stuzbie Ochrony
Panstwa reguluje, ze wewnetrzng strukture oraz zakres zadan komérek organizacyjnych
okresla regulamin organizacyjny Stuzba Ochrony Panistwa.

3. Regulamin organizacyjny z dnia 21 grudnia 2018r. wifasciwie pozycjonuje funkcje audytu
wewnetrznego w SOP oraz pozwalajg wypetnia¢ jego funkcje zgodnie z prawem i
standardami Ministra Finanséw.

4. Istnieje aktualna Karta audytu wewnetrznego oraz ksiega procedur audytu
wewnetrznego. Dokumenty zostaty wprowadzone decyzja Komendanta SOP
nr 221/2018 z dnia 29 sierpnia 2018r., a ich tres¢ jest dostepna dla wszystkich
pracownikéw SOP w kancelarii ogdélnej oraz Biuletynie Aktéw Prawnych.

5. Planowanie roczne odbywa sie z uwzglednieniem wymogéw okreslonych
W rozporzgdzeniu Ministra Finanséw z dnia 4 wrzesnia 2015 r. w sprawie audytu wewnetrznego
oraz informacji o pracy i wynikach tego audytu (Dz. U. z 2018r. poz. 506).
W zwiazku z likwidacjg w 2018r. Biura Ochrony Rzadu i utworzeniem Stuzby Ochrony Panstwa,
Plan audytu wewnetrznego zostat zmieniony na potrzeby nowej Jednostki.

6. W badanym okresie 2018r. dziatalnos¢ audytu wewnetrznego SOP realizowata gtéwnie czynnosci
doradcze, zadanie zapewniajgce zostato przeprowadzone w obszarze ochrony danych osobowych
(priorytet Komitetu Audytu).

7. Dokumentacja wytworzona na potrzeby realizacji zadan audytowych zawieraty wymagane
informacje i byly dystrybuowane zgodnie z trybem okreslonym w przepisach rozporzadzenia
metodologicznego i standardach audytu wewnetrznego.

8. Program zapewnienia i poprawy jakosci zostat okreslony i przyjety w Ksiedze procedur audytu,
decyzjag Komendanta SOP w dniu 29 sierpnia 2018r. oraz jest realizowany w zakresie
wewnetrznych ocen dziatalnosci audytu wewnetrznego. W odniesieniu do standardu 1312 —
oceny zewnetrzne, zgodnie z ktérym oceny zewnetrzne muszg byé przeprowadzone co
najmniej raz na pie¢ lat przez wykwalifikowang, niezalezng osobe lub zespdt spoza
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10.

11.

12.

13.
14.

organizacji, stwierdzono, ze ostatnia ocena zewnetrzna audytu wewnetrznego byta
przeprowadzona w  2012r. przez  pracownikbw  Ministerstwa Finansow
i dotyczyta funkcjonowania audytu wewnetrznego w Biurze Ochrony Rzadu.
Na mocy uchwaty nr 6 z dnia 5 grudnia 2017r., Komitet audytu MSWiIA podjat dziatania w
celu przeprowadzenia niezaleznej walidacji samooceny audytu wewnetrznego
w jednostkach w dziale sprawy wewnetrzne, niemniej biorgc pod uwage likwidacje
z dniem 31 stycznia 2018r. jednej z jednostek objetej walidacjg — Biura Ochrony Rzadu,
Komitet Audytu MSWIiA podjat uchwate na podstawie ktérej odstgpiono od realizacji
przedsiewziecia'4.

W zwigzku z powotaniem z dniem 1 lutego 2018r. nowej Jednostki - Stuzby Ochrony
Panstwa, na podstawie uchwaty Komitetu Audytu nr 5 z dnia 3 grudnia 2018r., zostata
przeprowadzona ocena zewnetrzna audytu wewnetrznego. Nalezy podkreslic,
ze niniejsza ocena zostata przeprowadzona przez niezaleznego Walidatora i jest pierwszg oceng
zewnetrzng audytu wewnetrznego SOP.

Nalezy stale wzmacniaé pozycje audytu wewnetrznego w SOP w kontekscie doskonalenia
kontroli zarzadczej. Rekomendacja ta nie jest podyktowana zadnymi nieprawidtowosciami
w jego dziataniu, ale stanowi obszar statego usprawniania (continous improvement).

W zarzadzaniu audytem wewnetrznym nalezy zwrdéci¢ uwage na sSciste powigzanie jakosci
funkcjonowania audytu wewnetrznego z funkcjonowaniem systemu kontroli zarzadczej
(zwtaszcza zarzadzania strategicznego i zarzadzania ryzykiem). Funkcja audytu odgrywa
istotng role, m.in. w kontekscie obowigzywania systemu kontroli zarzgdczej w SOP.
Zarzadzajacy audytem wewnetrznym moze na biezgco petni¢ role doradcy ds.
funkcjonowania kontroli zarzgdczej w SOP. Dziatania o charakterze doradczym np.
szkolenia dla dyrektoréow i kierownictwa SOP, powinny zostaé wigczane do planu rocznego
jako zadania o charakterze doradczym, obok zadan zapewniajacych — plan powinien
wskazywac zaangazowanie czasowe audytora w ich petnienie.

Rola audytu w SOP polega na aktywnym doradztwie i wsparciu kierownictwa w toku
realizowanych celdw i zadan Jednostki — co jest w petni zgodne z MSPZAW.

Nie zidentyfikowano bteddéw, ktére mogtyby wskazywaé na niezgodnos¢ z w/w Standardami.
Program zapewnienia i poprawy jakosci wskazuje na dziatanie zgodne ze standardami.
Walidator wskazuje zatem mozliwo$¢ uzycia w sprawozdaniach z audytu formuty
~Przeprowadzono zgodnie z Miedzynarodowymi Standardami Praktyki Zawodowej
Audytu Wewnetrznego”.

CZESC SZCZEGOLOWA

Il.1. Podstawowe informacje o przeprowadzonej ocenie zewnetrznej audytu wewnetrznego
Gtéwnym celem niezaleznej walidacji samooceny audytu wewnetrznego byto potwierdzenie, ze
dziatalno$¢ audytu wewnetrznego w SOP realizowana jest zgodnie ze standardami.

1 Uchwata nr 2 z dnia 26 kwietnia 2018r. zmieniajaca uchwate w sprawie przeprowadzenia niezaleznej walidacji
samooceny audytu wewnetrznego w jednostkach w dziale sprawy wewnetrzne.
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Niezalezna walidacja samooceny audytu wewnetrznego w SOP stanowi realizacje:

1. Standardu 1312 — Oceny zewnetrzne, zgodnie z ktdrym oceny zewnetrzne muszg by¢
przeprowadzane co najmniej raz na piec lat przez wykwalifikowang, niezalezng osobe lub
zespol spoza organizacji,

2. PostanowieAn uchwaty nr 5 Komitetu Audytu z dnia 3 grudnia 2018r. w sprawie
przeprowadzenia  niezaleznej  walidacji samooceny audytu  wewnetrznego
w jednostkach w dziale sprawy wewnetrzne.

Przeprowadzenie walidacji zostato poprzedzone sporzgdzeniem przez Walidatora harmonogramu
wykonania przedmiotowej oceny, ktory zostat uzgodniony z Audytorem Wewnetrznym w SOP.
Czynnosci zostaty przeprowadzone w okresie kwiecien — czerwiec 2019r. przez lwone Banach,
Audytora Wewnetrznego zatrudnionego w Komendzie Gtdwnej Paristwowej Strazy Pozarne;j.
Niezalezny Walidator legitymuje sie certyfikatem ukonczenia kursu z zakresu oceny jakosci
audytu wewnetrznego, przeprowadzonego przez Instytut Audytoréw Wewnetrznych (l1A):

e Internal Audit Quality Assessment - Performing in Internal or External Review (QAV),
Akredytacja IIA Global,

e Quality Assessment IIA Polska o numerze 1236/17/283 z dnia 8 wrzes$nia 2017r.

Walidator podpisat oswiadczenie o braku wystepowania okolicznosci $wiadczgcych o konflikcie interesow
z SOP®, Zgodnie z § 6 ust. 3 pkt 2uchwaty 5 Komitetu Audytu z dnia 3 grudnia 2018r. podpisane
oswiadczenie o braku wystepowania okolicznosci $Swiadczacych o konflikcie intereséow z
jednostkg, ktérg audytor wewnetrzny KG PSP bedzie walidowaé oraz harmonogram
przeprowadzenia walidacji samooceny audytu wewnetrznego w SOP, zostaty przestane w dniu 29
marca 2019r. do komodrki audytu wewnetrznego w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i
Administracji.

11.2. Zakres i metodyka

Niezaleznej walidacji samooceny audytu wewnetrznego przeprowadzono przy uzyciu technik analityczno-
poréwnawczych, ktére obejmowaty analize przepiséw prawnych i procedur wewnetrznych dotyczacych

organizacji i funkcjonowania audytu wewnetrznego w  Stuzbie  Ochrony Panstwa.
W ramach oceny, analizie poddano wskazang przez Walidatora i udostepniong przez audytora
wewnetrznego SOP  dokumentacje Zrédilowg (w  formie elektronicznej i  papierowej).

Uzupetnieniem analizy dokumentacji byty wywiady 2z pracownikami audytu wewnetrznego
oraz obserwacja ,na miejscu”. W badaniu nie stosowano prébkowania, zbadano komplet dokumentéw
przedstawionych przez audytora. Analiza dokumentacji miata charakter kompleksowy.

W celu zweryfikowania ocen przedstawionych w raporcie z samooceny Walidator dokonat analizy
nastepujgcej dokumentacji zZrodtowej:

1. Statut Stuzby Ochrony Panstwa wprowadzony zarzgdzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i
Administracji z dnia 1 lutego 2018r. (D. Urz. MSWiA z dnia 1 lutego 2018r. poz. 7).

15 Oéwiadczenie podpisane w dniu 18 stycznia 2019r.
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10.
11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.
20.
21.

Regulamin Organizacyjny - zarzadzenie nr PF-1/2018 Komendanta Stuzby Ochrony Panstwa
z dnia 1 lutego 2018r. w sprawie okreslenia regulaminu organizacyjnego Stuzby Ochrony Panstwa
oraz zarzgdzenie nr Z-75/2018 Komendanta Stuzby Ochrony Panstwa z dnia 1 lutego 2018r. w
sprawie okreslenia regulaminu organizacyjnego Stuzby Ochrony Panstwa (dokumenty niejawne).
Decyzja nr 3/2018 Komendanta Stuzby Ochrony Panstwa z dnia 5 lutego 2018 roku
w sprawie podziatu zadan pomiedzy Komendantem Stuzby Ochrony Panstwa a jego zastepcami.
Zarzadzenie nr 66/2018 Komendanta Stuzby Ochrony Panstwa z dnia 28 sierpnia 2018 r.
w sprawie zasad funkcjonowania i zarzadzania strukturg hierarchiczng Stuzby Ochrony Panistwa.
Decyzja Komendanta Stuzby Ochrony Panstwa nr 221/2018 z dnia 29 sierpnia 2018r. w sprawie
wprowadzenia karty audytu wewnetrznego oraz ksiego procedur audytu wewnetrznego
w Stuzbie Ochrony Panstwa.

Decyzja nr 100/2019 Komendanta Stuzby Ochrony Panstwa z dnia 11 marca 2019 r. w sprawie
podziatu zadan pomiedzy Komendantem Stuzby Ochrony Paristwa a jego zastepcami.
Zarzadzenie nr Pf-58/2018 (z pdin. zm.) Komendanta SOP z dnia 22 maja 2018 r. w sprawie
okreslenia etatu SOP (dokument niejawny).

Karta opisu stanowiska pracy — Koordynatora Zespotu — Audytora Wewnetrznego.

Karta opisu stanowiska pracy — Audytora Wewnetrznego ZAW.

Upowaznienie do prowadzenia audytu wewnetrznego.

Plan audytu wewnetrznego na 2018r. sporzadzony dla Biura Ochrony Rzgdu (sygn. BOR-
25166/2017. T z dnia 18 grudnia 2017r.) oraz Plan audytu wewnetrznego na 2018r. i 2019r.
sporzadzony na potrzeby Stuzby Ochrony Parnstwa (sygn. SOP-43782/2018/T z dnia 19 lipca 2018r.
oraz SOP-AW-3087/2019.T/ZK z dnia 18 grudnia 2018r.).

Analiza ryzyka na potrzeby planowania rocznego audytu wewnetrznego

Sprawozdanie z prowadzenia audytu wewnetrznego za 2018r. (sygn. SOP-AW-6750/2019.T/ZK z
dnia 24 stycznia 2019r.

Informacja dotyczgca audytu wewnetrznego w 2018r. (sygn. SOP-AW-6750/2019.T/ZK
z dnia 24 stycznia 2019r.)

Pétroczna informacja o zrealizowanych zadaniach audytowych w okresie styczen — czerwiec 2018r.
(sygn.. SOP-50475/2018.T z dnia 16 wrzesnia 2018r.

Informacja o realizacji zadan w zakresie audytu wewnetrznego za 2018r., przestana do
Ministerstwa Finanséw za posrednictwem, ePUAP w dniu 30 stycznia 2019r.

Analiza zasobdow osobowych do Planu audytu wewnetrznego na 2018r. z dnia 27 czerwca 2018r.
Rozliczenie czasu pracy - wskazniki czasu pracy za 2018r. w zakresie audytu wewnetrznego (sygn.
SOP-AW-6750/2019.T/ZK z dnia 24 stycznia 2019r.).

Informacja dotyczaca udziatu audytoréw wewnetrznych w szkoleniach w 2018r.

Program Zapewnienia i Poprawy Jakosci.

dokumentacja zadania audytowego zapewniajacego nt. "Ocena przygotowania Jednostki do
wejécia w zycie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych, tzw. RODO)”.
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22. dokumentacja zadania audytowego zleconego o charakterze doradczym w obszarze zaméwien
publicznych w zakresie realizacji zalecenn Rady Ministrow w sprawie uwzglednienia aspektow
spotecznych w zamdwieniach publicznych.

23. Notatka z czynnosci sprawdzajgcych w zakresie zadania audytowego nt. ,Ustalanie
i dochodzenie naleznosci pienieznych o charakterze cywilnoprawnym oraz naleznosci
budzetowych o charakterze publicznoprawnym” (sygn. SOP-86353/2018.T z dnia 14 grudnia
2018r.

11.3. Szczegbtowe ustalenia/obserwacje i wydane zalecenia/propozycje usprawnien

Poczynione przez Niezaleznego Walidatora obserwacje i ustalenia potwierdzajg ustalenia wynikajgce

z dokumentu Raport z samooceny audytu wewnetrznego w Stuzbie ochrony Panstwa.

1. W strukturze Stuzby Ochrony Panstwa wyodrebniono organizacyjnie samodzielng komodrke
organizacyjng o nazwie Zespot Audytu Wewnetrznego, ktdra podlega bezposrednio Komendantowi
Stuzby ~ Ochrony  Panstwa  (zgodnie  zarzadzeniem  Komendanta  SOP  Pf-1/2018
z dnia 1.02.2018 w sprawie okreslenia regulaminu organizacyjnego SOP oraz decyzjg nr 3/2018
Komendanta SOP z dnia 5.02.2018r. w sprawie podziatu zadan pomiedzy Komendantem SOP
a jego zastepcami). Powyzsze zostato rowniez usankcjonowane decyzjg nr 221/2018 Komendanta SOP
z dnia 29 sierpnia 2018r. w sprawie wprowadzenia karty audytu wewnetrznego oraz ksiegi procedur
audytu wewnetrznego w Stuzbie ochrony Panstwa.

2. Analiza zapisow w Karcie audytu wewnetrznego oraz Ksiedze Procedur wykazata wymagane
w Standardach zapisy, okreslone zostaty miedzy innymi zasady funkcjonowania audytu
wewnetrznego, w tym: cele i zadania audytu wewnetrznego,, zakres dziatania, organizacja audytu
wewnetrznego, prawa i obowigzki audytoréw wewnetrznych oraz relacje z kierownikami
i pracownikami komorek organizacyjnych.

3. Pracami komorki audytu wewnetrznego kieruje kierownik komérki audytu wewnetrznego -
Koordynator ZAW. Szczegdtowsq strukture wewnetrzng ZAW okreslono zarzgdzeniem Pf-58/2018 (z
pdzn. zm) Komendanta SOP z dnia 22.05.2018r. w sprawie okreslenia etatu. Na dzien prowadzenia
przez Walidatora czynnosci weryfikacyjnych?®, stan zatrudnienia w komdrce audytu wewnetrznego
ksztattowat sie nastepujgco: dwodch audytoréw wewnetrznych (pracownik cywilny oraz
funkcjonariusz), z ktérych jeden petni funkcje Zarzadzajgcego (pracownik cywilny).
Ww. pracownicy posiadajg aktualne zakresy obowigzkéw — karty opisu stanowiska stuzby/pracy. W
strukturze komadrki audytu wewnetrznego uwzgledniono dodatkowo starszego specjalisty petnigcego
funkcje Koordynatora Kontroli zarzadczej w SOP, ktdry funkcjonalnie podlega bezposrednio
Komendantowi SOP.

4. Ustalenia w samoocenie w zakresie niezaleznosci wykazaty, ze nie wystgpity przypadki naruszen
niezaleznosci lub obiektywizmu audytu wewnetrznego. Nie wystgpity rowniez przypadki ograniczenia
zakresu audytu oraz dostepu do danych/zasobdéw Jednostki. Wedtug oswiadczenia Zarzgdzajgcego
audytem wewnetrznym, audytorzy wewnetrzni nie wykonywali zadan w trakcie ktérych narazeni
byliby na konflikt intereséw. Przypisane komdrce audytu wewnetrznego zadanie polegajgce na
koordynacji  dziatan  Administratora  Danych  Osobowych oraz zadanie zwigzane

16 Czerwiec 2019r.
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10.

11.

z nadawaniem uprawnien do systemoéw/baz danych podmiotéw zewnetrznych, mogto powodowacd
konflikt interesdow. W zwigzku z powyzszym realizujgc obowigzek informowania kierownika jednostki
o rzeczywistym naruszeniu niezaleznos$ci wykonywania audytu wewnetrznego, Zarzadzajacy audytem
wewnetrznym skierowat pismo (nr SOP-AW-21707/2019./ZK z dnia 15.03.2019 r.) do Komendanta
SOP informujac, ze realizacja przypisanych zadan w zakresie ochrony danych osobowych oraz sktadnia
whnioskdw o dostep do zewnetrznych systeméw/baz danych powoduje naruszenie niezaleznosci i
obiektywizmu pracy Koordynatora Zespotu-Audytora Wnetrznego i Audytora Wewnetrznego. W
wyniku podjetej przez Komendanta SOP decyzji, powyzsze stanowiska i osoby wraz z realizacjg zadan
w zakresie ,koordynacja dziatan zwigzanych z ochrong danych osobowych wynikajgcych z zadan
administratora danych osobowych oraz sktadnia wnioskéw o dostep do zewnetrznych systeméw/baz
danych”, z dniem 01.05.2019 r. zostaty przeniesione do innej komdrki organizacyjne;.

Program zapewnienia i poprawy jakosci zostat okreslony i wprowadzony decyzjg komendanta SOP (nr
221/2018 z dnia 29.08.2018r.) i obejmuje oceny wewnetrzne i zewnetrzne. Corocznie
przeprowadzane sg samooceny audytu wewnetrznego, prowadzony jest biezgcy monitoring
dziatalnosci audytu wewnetrznego oraz monitoring realizacji zalecel. Wyniki PZPJ przekazywane byty
do Komendanta SOP. Zapewniono rowniez oceny zewnetrzne audytu wewnetrznego w SOP.

Plan audytu wewnetrznego SOP na 2018r. zostat opracowany na podstawie wynikdéw analizy ryzyka
(metodg matematyczng), priorytetu Komitetu Audytu MSWiA, analizy zasobéw komérki audytu
wewnetrznego SOP, podpisany przez ZAW i zatwierdzony przez Komendanta SOP oraz przekazany do
komoérki audytu wewnetrznego w MSWIA. W procesie planowania rocznego nie uwzgledniono
priorytetu Komendanta SOP, z uwagi - wedfug oswiadczenia audytora — na utworzenie nowej
Jednostki i organizacje nowych zadan SOP. Oczekiwania Komendanta SOP zostaty przedstawione w
propozycjach tematéw zadan audytowych w obszarach o najwyzszym ryzyku. Planowanie roczne na
2019r. uwzgledniato wszystkie wymogi okreslone przepisami prawa.

Plan audytu wewnetrznego uwzgledniat realizacje 1 zadania zapewniajacego (priorytet KA MSWiA), 4
zadania doradcze (w zwigzku z utworzeniem nowej Jednostki SOP, a takze doradcze zlecone oraz
walidacje), monitorowanie realizacji zalecen oraz czynnosci sprawdzajace.

Dokumentacja z zadania zapewniajgcego byta kompletna, zawierata odpowiednio wyniki przegladu
wstepnego, analize ryzyka dla zadania, potwierdzenie uzgodnienia kryteridw oceny, program zadania,
dokumentacje roboczg, wstepne wyniki audytu oraz sprawozdanie z zadania zapewniajgcego.
Dokumentacja robocza zawierata istotne informacje niezbedne do osiggniecia celéw zadania i byta
zebrana w sposob wystarczajgcy do poparcia wynikéw audytu
i sformutowanych zalecen.

Dokumentacja z zadan doradczych, wedtug opinii Walidatora, byta adekwatna i odpowiednia do
rodzaju i charakteru tych zadan. Jedno zadanie doradcze — zlecone, zostato przeprowadzone
w oparciu o zatozenia opracowane przez podmiot zlecajgcy (Ministerstwo Finansow).

Audytor wewnetrzny przedstawit dowody potwierdzajgce monitorowanie realizacje zalecen.
Zapewniono rowniez realizacje czynnosci sprawdzajgcych , ktorych wyniki byty dokumentowane
i przekazywane do Komendanta SOP i audytowanego.

W ramach rocznej sprawozdawczosci z zakresu dziatalnosci audytu wewnetrznego w SOP,
sporzadzono, w wymaganym terminie dokumenty: Sprawozdanie z prowadzenia audytu
wewnetrznego w 2018r., Informacje dotyczgcg audytu wewnetrznego za 2018r., Informacje o
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realizacji zadan z zakresu audytu wewnetrznego w 2018r. i przekazano je do Komendanta SOP oraz
odpowiednio do komdrki audytu wewnetrznego MSWiA oraz do Ministerstwa Finanséw.

12. W 2018r. wskaznik netto przeznaczony na wykonywanie zadan audytowych wynosit 68%.
Walidator  stwierdzit nie wykonanie wskaZnika ustalonego przez Komitet Audytu MSWIAY.
Wedtug oswiadczenia audytora wewnetrznego powodem, dla ktérego wskaznik nie zostat osiggniety,
byta realizacja czynnosci organizacyjnych w zwigzku z likwidacjg BOR i utworzeniem SOP.

13. Audytorzy wewnetrzni wykorzystali w 2018r. 16 osobodni na szkolenia.

11.4. Dobre praktyki

1. W ramach procesu planowania rocznego audytu wewnetrznego prowadzona jest dodatkowa
analiza ryzyka wedfug metodyki wykorzystywanej na potrzeby kontroli zarzgdczej. Wedtug
audytora wewnetrznego SOP prowadzenie dwdch niezaleznych analiz ryzyka na potrzeby
planowania rocznego  audytu wewnetrznego ma na celu weryfikacje
i poréwnanie otrzymanych wynikéw oraz jeszcze lepszego zaplanowania zadan.

2. Po ukonczeniu kazdego zadania zapewniajgcego sporzgdzany jest dokument , kwestionariusz
samooceny dotyczacy realizacji zadania audytowego”.

3. Wypracowano dodatkowg metodyke analizy ryzyka na potrzeby planowania rocznego audytu
wewnetrznego,

4. Prowadzenie przez audytorow ewidencji czasu pracy z wykorzystaniem arkusza
kalkulacyjnego EXCEL.

Uwzgledniajgc powyisze, stwierdzi¢ nalezy, ze poczynione przez Niezaleznego Walidatora ustalenia
W przewazajgcej czesci potwierdzajg ocene Audytora wewnetrznego SOP zawartg w raporcie samooceny
audytu wewnetrznego w Stuzbie Ochrony Panstwa z dnia 15 marca 2019r.

Odnoszac sie do obowigzku zapewnienia raz na pie¢ lat oceny zewnetrznej audytu wewnetrznego
w SOP, wedtug opinii Walidatora wniosek jest ponadczasowy i dotyczy wszystkich jednostek, w ktorych
funkcjonuje audyt wewnetrzny.

Walidator: Iwona Banach

Wykonano w 3 egzemplarzach:

Egz. 1 — Komendant Stuzby Ochrony Panstwa (za posrednictwem ZAW SOP)
Egz. 2 - ZAW Departament Kontroli i Nadzoru MSWiA

Egz. 3 — Audytor wewnetrzny Komenda Gtowna Panstwowej Strazy Pozarnej

17 Uchwata KA MSWiA nr4 z dnia 5 grudnia 2017r. w sprawie wskaznikéw monitorowania efektywnosci pracy
komodrek audytu wewnetrznego w dziatach administracji rzgdowej: administracja publiczna oaz sprawy
wewnetrzne.
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ZAtACZNIK nr 1

PODSUMOWANIE

walidacji samooceny audytu wewnetrznego

audyt wewnetrzny

Ocena. W | ¥ ocena niezaleznego
raporcie z walidatora / éw
samooceny
GZ/CZ/Nz GZ cz NZ

Ogélna ocena 4

Standardy atrybutéw v

1000 | Cel, uprawnienia i odpowiedzialnos¢ v

1010 | Uznawanie obowigzkowych wytycznych w karcie audytu v
wewnetrznego

1100 | Niezalezno$é i obiektywizm v

1110 | Niezalezno$¢ organizacyjna v

1111 | Bezpoérednia wspdtpraca z radg v

1112 | Role zarzadzajgcego audytem wewnetrznym wykraczajgce poza v
audyt wewnetrzny

1120 | Indywidualny obiektywizm v

1130 | Naruszenie niezaleznosci lub obiektywizmu v

1200 | Bieglosc i nalezyta starannos¢ zawodowa v

1210 | Biegto$é v

1220 | Nalezyta staranno$¢ zawodowa v

1230 | Ciggty rozwdj zawodowy 4

1300 | Program zapewnienia i poprawy jakosci v

1310 | Wymagania dotyczace programu zapewnienia i poprawy jakosci v

1311 | Oceny wewnetrzne v

1312 | Oceny zewnetrzne v

1320 | Sprawozdawczos¢ dotyczaca programu zapewnienia i poprawy v
jakosci

1321 | Uzycie formuty ,zgodny z Miedzynarodowymi standardami 4
praktyki zawodowej audytu wewnetrznego”

1322 | Ujawnienie braku zgodnosci v

Standardy dziatania v

2000 | Zarzadzanie audytem wewnetrznym v

2010 | Planowanie v

2020 | Informowanie i zatwierdzanie v

2030 | Zarzadzanie zasobami v

2040 | Zasady i procedury v

2050 | Koordynowanie i zaufanie v

2060 | Sktadanie sprawozdan kierownictwu wyzszego szczebla i radzie v

2070 | Ustugodawca zewnetrzny a odpowiedzialnos¢ organizacji za Nie dotyczy
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2100 | Charakter pracy v
2110 | tad organizacyjny v
2120 | Zarzadzanie ryzykiem v
2130 | Kontrola v
2200 | Planowanie zadania v
2201 | Aspekty planowania v
2210 | Cele zadania v
2220 | Zakres zadania v
2230 | Przydziat zasobdéw v
2240 | Program zadania v
2300 | Wykonywanie zadania 4
2310 | Zbieranie informacji v
2320 | Analizaiocena v
2330 | Dokumentowanie informacji v
2340 | Nadzorowanie zadania v
2400 | Informowanie o wynikach v
2410 | Kryteria informowania v
2420 | Jako$¢ informaciji v
2421 | Btedy i pominiecia v
2430 | Uzycie formuty , przeprowadzono zgodnie z Miedzynarodowymi v
standardami profesjonalnej praktyki zawodowej audytu
wewnetrznego”

2431 | Ujawnienie nieprzestrzegania v
2440 | Przekazywanie wynikéw v
2450 | Ogdlne opinie v
2500 | Monitorowanie postepow v
2600 | Informowanie o akceptacji ryzyka v

v

Kodeks Etyki IIA

Walidator: lwona Banach
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3. Raport z niezaleznej walidacji samooceny audytu wewnetrznego w SP ZOZ MSWiA w
Biatymstoku.

RAPORT
Z WALIDACJI SAMOOCENY
AUDYTU WEWNETRZNEGO

W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM
ZAKtADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACII W
BIALYMSTOKU

LUBLIN, LIPIEC 2019 R.
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I. CZESC OGOLNA
I.1. Opinia co do zgodnosci ze Standardami

Przeprowadzona przez Niezaleznego Audytora SP ZOZ MSWiIA w Lublinie walidacja
wewnetrznej samooceny i raportu, przygotowanych przez Audytora Wewnetrznego-
Ustugodawce w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Biatymstoku (w dalszej czes$ci zwanym: SP ZO0OZ
w Biatymstoku, Szpital, Zaktad) stanowi jeden ze sposobdow zewnetrznej oceny audytu
wewnetrznego, a tym samym realizacje Standardu 1312 — Oceny zewnetrzne. Wskazana ocena
musi by¢ przeprowadzana co najmniej raz na 5 lat. Miata ona w szczegdlnosci na celu sprawdzenie
ustalen i ocen wyrazonych w Raporcie z samooceny audytu wewnetrznego w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w
Biatymstoku z dnia 31 stycznia 2019 r. sporzagdzonym przez Audytora Wewnetrznego SP Z0Z w
Biatymstoku — Panig Bogustawe tapiniskg (w dalszej czesci zwanym: Audytorem — Ustugodawcg),
poprzedzonym wypetnieniem Kwestionariusza samooceny audytu wewnetrznego w
Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Biatymstoku. Oceny zawarte w samoocenie, ktore podlegaty weryfikacji dotyczyty

zgodnosci ze Standardami'8 i przepisami prawa.

W opinii Niezaleznego Walidatora dziatalnos¢ audytu wewnetrznego w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Biatymstoku jest:

O Generalnie zgodna

o Czesciowo zgodna

o Niezgodna®®

18 Komunikat Ministra Rozwoju i Finanséw z dnia 12 grudnia 2016 r. w sprawie standardéw audytu wewnetrznego dla jednostek
sektora finansow publicznych (Dz. Urz. MRiF poz. 28).

1% Na podstawie Podrecznika Oceny Jakosci Wykonywania Audytu Wewnetrznego wydanego przez Instytut Audytoréw
Wewnetrznych (lIA):

¢ ,Generalnie zgodna” — tzn., ze odpowiednie struktury, zasady i procedury dziatalnosci audytu wewnetrznego oraz procesy, w
ktérych sg one zastosowane odpowiadajg wymogom danego Standardu lub elementowi Kodeksu etyki. Dla sekcji i gtdwnych kategorii
oznacza, ze istnieje generalna zgodnos¢ z wiekszoscig poszczegdlnych Standardow lub elementéw Kodeksu etyki i przynajmniej
czesciowa zgodnos¢ w stosunku do pozostatych indywidualnych Standardéw w danej sekcji lub kategorii. Nie wystepuja sytuacje,
ktére wymagajg znaczacej/istotnej poprawy w zakresie osiggania celéw Standarddw i Kodeksu etyki, ale nalezy szukaé mozliwosci
ulepszenia stosowania Standarddéw i Kodeksu etyki, poprawy efektywnosci ich stosowania oraz osiggania ich celdw.

e ,Czesciowo zgodna” — tzn., ze audyt wewnetrzny podejmuje dziatania, aby osiggna¢ zgodnos$¢ z wymogami indywidualnych
Standarddéw czy elementéw Kodeksu etyki, sekcji lub gtéwnych kategorii, ale nie udaje mu sie osiggna¢ niektérych waznych celow.
Oznacza to znaczne/istotne mozliwosci poprawy efektywnosci stosowania Standardéw i Kodeksu etyki lub tez osiggania zamierzonych
celéw. Niektére niezgodnosci mogg pozostawac poza kontrolg audytu wewnetrznego i moga skutkowaé rekomendacjami
adresowanymi do kierownictwa jednostki. Zazwyczaj wystapig sytuacje, ktére wymagajg istotnego ulepszenia w zakresie efektywnego
stosowania Standardéw czy Kodeksu etyki i/lub w zakresie osiggania celéw Standardéw czy Kodeksu etyki.
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ze Standardami.

Szczegdtowy wykaz zgodnosci z poszczegdlnymi Standardami przedstawiony zostat

w zatgczniku nr 1 do niniejszego raportu.

Ustalenia zwigzane z wydang opinig, w tym zidentyfikowane mozliwosci dalszych ulepszen
zawarto w dalszej czesci raportu, a sformutowane wnioski/zalecenia uwzgledniajg dotychczasowg

dziatalnos¢ audytu wewnetrznego.

1.2. Gtéwne ustalenia oceny

W wyniku przeprowadzenia niezaleznej walidacji samooceny audytu wewnetrznego
Niezalezny Walidator stwierdzit, ze dziatalno$¢ audytu wewnetrznego w Szpitalu realizowana jest
zgodnie ze Standardami oraz z przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego
w zakresie audytu wewnetrznego, w szczegdlnosci z ustawg z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (Dz. U. 2019, poz. 869) oraz rozporzgdzenia Ministra Finanséw z dnia 4
wrzes$nia 2015 roku w sprawie audytu wewnetrznego oraz informacji o pracy i wynikach tego
audytu (Dz. U. 2018, poz. 506).

Ocena Niezaleznego Walidatora w zakresie zgodnosci ze Standardami dziatalnosci audytu
wewnetrznego SP ZOZ w Biatymstoku potwierdza ocene przedstawiong przez Audytora —
Ustugodawce w Raporcie z samooceny audytu wewnetrznego w SP Z0Z MSWiIA
w Biatymstoku. Zaréwno w ramach samooceny audytu wewnetrznego, jak i w ramach niezaleznej
walidacji, dziatalno$¢ audytu wewnetrznego w odniesieniu do Standarddow zostata oceniona jako
generalnie zgodna. Tylko w odniesieniu do Standardu 1312 — Oceny zewnetrzne dziatalnos¢
audytu wewnetrznego oceniona zostata na poziomie czesSciowo zgodna. Zgodnie z w/w
Standardem oceny zewnetrzne muszg by¢ przeprowadzane co najmniej raz na piec lat przez

wykwalifikowang, niezalezng osobe lub zespdt spoza organizacji.

¢ ,Niezgodna” —tzn., ze audyt wewnetrzny nie jest Swiadomy dziatania niezgodnego ze Standardami oraz nie podejmuje dziatan, aby
osiggnac te zgodnos¢ lub tez nie osigga wielu indywidualnych celéw Standardéw lub elementéw Kodeksu etyki, sekcji lub gtéwnych
kategorii. Niezgodnosci te maja silny negatywny wptyw na efektywnos¢ dziatania audytu wewnetrznego i przysparzanie wartosci
dodanej jednostce. Sytuacje te oznaczaja istotne mozliwosci poprawy dziatania, wiaczajac dziatania kierownictwa jednostki.
Niezgodnosci te beda miaty znaczacy negatywny wptyw na funkcje i skutecznosé dziatalnosci audytu wewnetrznego.
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I.3. Zalecenia/propozycje usprawnien

W wyniku przeprowadzenia niezaleznej walidacji samooceny audytu wewnetrznego

Niezalezny Walidator zaleca:

w zakresie Standardu 1312 — Oceny zewnetrzne, przeprowadzanie co najmniej raz na pie¢ lat
oceny zewnetrznej audytu wewnetrznego w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej MSWIA w Biatymstoku (niezaleznie od oceny zewnetrznej dokonywanej z
ramienia Ministerstwa Finanséw),

w zakresie Standardu 1321 — UZycie formuty ,zgodny z Miedzynarodowymi standardami
praktyki zawodowej audytu wewnetrznego” oraz Standardu 2430 — UZzycie formuty
»przeprowadzono zgodnie z Miedzynarodowymi standardami praktyki zawodowej audytu
wewnetrznego nalezy przeprowadza¢ co najmniej raz na piec lat ocene zewnetrzng audytu
wewnetrznego w SP ZOZ MSWiA w Biatymstoku, a po ocenie zewnetrzne] potwierdzajacej
zgodnosc¢ ze Standardami — zalecane jest uzywanie przez audytora wewnetrznego formuty,
o ktérej mowa w Standardzie 1321 oraz w Standardzie 2430.

w zakresie Standardu 2310 — Zbieranie informacji upowaznienie do przeprowadzenia zdania
audytowego dotgczaé do akt statych audytu (aktualnie upowaznienia sg dotgczane do akt

biezgcych zadania).

Il. CZESC SZCZEGOLOWA

Il.1. Podstawowe informacje o przeprowadzonej ocenie zewnetrznej audytu wewnetrznego

Gtéwnym celem niezaleznej walidacji samooceny audytu wewnetrznego, jako jednej

z form oceny zewnetrznej audytu wewnetrznego, byto potwierdzenie, ze dziatalnos¢ audytu

wewnetrznego w SP ZOZ MSWIA w Biatymstoku realizowana jest zgodnie ze Standardami.

Niezalezna walidacja samooceny audytu wewnetrznego w Szpitalu stanowi realizacje:

Standardu nr 1312 Oceny zewnetrzne, zgodnie z ktérym oceny zewnetrzne muszg by¢é
przeprowadzane co najmniej raz na pie¢ lat przez wykwalifikowang, niezalezng osobe
lub zespdt spoza organizacji;

przepisow Uchwaty nr 5 Komitetu Audytu z dnia 3 grudnia 2018 roku w sprawie
przeprowadzenia niezaleznej walidacji samooceny audytu wewnetrznego w jednostkach

w dziale sprawy wewnetrzne.
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Zgodnie z Harmonogramem przeprowadzenia niezaleznej walidacji samooceny audytu
wewnetrznego w SP Z0OZ MSWiIA w Biatymstoku sporzgdzonym przez Niezaleznego Walidatora i
uzgodnionym z Audytorem Wewnetrznym - Ustugodawcy Szpitala, niezalezna walidacja
samooceny na miejscu zostata przeprowadzona w dniach 27-28 czerwca 2019 r.
w Biatymstoku przez Magdalene Urbas — Audytora Wewnetrznego Samodzielnego Publicznego

Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Lublinie.

Zgodnie z § 2 ust. 2 Uchwaty nr 5 Komitetu Audytu z dnia 3 grudnia 2018 r., stanowigcymi
o wymaganiach wzgledem niezaleznego walidatora Magdalena Urbas legitymuje sie certyfikatem
ukoniczenia szkolenia z zakresu oceny jakosci audytu wewnetrznego — QA (Quality Assessment),
przeprowadzonego przez Instytut Audytoréw Wewnetrznych IIA Polska, nr 1240/17/283 z dnia 8
wrzes$nia 2017 r. Niezalezny Walidator podpisat oswiadczenia o braku wystepowania okolicznosci
Swiadczacych o konflikcie intereséw z Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Biatymstoku. Zgodnie z trescig § 6 ust. 3 pkt
1i2 Uchwaty nr 5 Komitetu Audytu z dnia 3 grudnia 2018 r.

1) podpisane przez audytora wewnetrznego SP ZOZ MSWiA w Lublinie o$wiadczenie
o braku wystepowania okolicznosci $wiadczacych o konflikcie intereséw
z jednostka, ktérg miata walidowac,

2) certyfikat ukonczenia szkolenia z zakresu oceny jakosci audytu wewnetrznego — QA
(Quality Assessment), przeprowadzonego przez Instytut Audytorow Wewnetrznych lI1A
Polska, nr 1240/17/283 z dnia 8 wrze$nia 2017 r.,

3) harmonogram przeprowadzenia niezaleznej walidacji samooceny audytu
wewnetrznego w Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Biatymstoku,

zostaty przestane do komorki audytu wewnetrznego w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych

i Administracji.

11.2. Zakres i metodyka

Zastosowane przez Niezaleznego Walidatora techniki przeprowadzenia walidacji
samooceny audytu wewnetrznego to w szczegdlnosci: analiza Kwestionariusza samooceny audytu
wewnetrznego w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Biatymstoku, analiza Raportu z samooceny audytu

wewnetrznego w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
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Wewnetrznych i Administracji w Biatymstoku, analiza przepisow i procedur dotyczacych Szpitala

oraz funkcjonowania audytu wewnetrznego w SP ZOZ w Biatymstoku, a takze przeglad i analiza

dokumentacji dotyczacej rocznego planowania i sprawozdawczosci oraz zadan audytowych
przeprowadzonych w 2018 roku. W celu zweryfikowania ocen przedstawionych

w Raporcie z samooceny Niezalezny Walidator dokonat analizy nastepujacej dokumentacji

Zréodiowej:

1) Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Biatymstoku;

2) Karty audytu wewnetrznego w Samodzielnym Publicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Biatymstoku (w dalszej cze$ci zwanej: Kartg audytu
wewnetrznego);

3) Ksiegi Procedur Audyty Wewnetrznego w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Biatymstoku (w dalszej czesci zwanej:
Ksiegg procedur audytu wewnetrznego);

4) Kwestionariusza samooceny audytu wewnetrznego w Samodzielnym Publicznym Zakfadzie
Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Biatymstoku;

5) Raportu z samooceny audytu wewnetrznego w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Biatymstoku,

6) Umowy o S$wiadczenie ustug audytu wewnetrznego zawartej w dniu 23 grudnia
2015r. z pézn. zm.,

7) Akt biezacych z zadania zapewniajgcego nr NAW/9000/1/18 na temat: Ocena przygotowania
jednostki do  wejscia w  zycie rozporzadzenia  Parlamentu  Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych, tzw.
RODO) - jako element Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji
w jednostce,

8) Akt biezacych z czynnosci doradczych nr NAW/9001/2/18 na temat ,Kompletno$¢ akt

osobowych lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy o prace”.
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Ponadto Niezalezny Walidator dokonat analizy dokumentacji zwigzanej z planowaniem

i sprawozdawczoscia Szpitala, w szczegdlnosci:

1)

2)
3)
4)

5)

6)

Plan audytu wewnetrznego na rok 2018 z dnia 22 grudnia 2017 r. oraz dokumenty

sporzgdzone w zwigzku z opracowaniem ww. Planu:

a) analiza ryzyka przeprowadzona na potrzeby przygotowania Planu audytu wewnetrznego
na rok 2018,

b) arkusz oceny potrzeb audytu wewnetrznego w SP ZOZ MSWiIA w Biatymstoku
tzw. Priorytet Kierownictwa, podpisany przez Dyrektora SP ZOZ.

Zmiana planu audytu wewnetrznego na rok 2018 podpisana przez audytora wewnetrznego w

dniu 21 czerwca 2018 r. oraz Dyrektora SP ZOZ w dniu 22 czerwca 2018 r.

Sprawozdanie z prowadzenia audytu wewnetrznego za rok 2018 z dnia 31 stycznia 2019 r.

Informacja dotyczaca audytu wewnetrznego w roku 2018 z dnia 31 stycznia 2019 r.

Pétroczna informacja o zrealizowanych zadaniach audytowych w okresie styczen-czerwiec

2018 roku sporzadzona dnia 31 lipca 2018 .

Informacja o realizacji zadan z zakresu audytu wewnetrznego w roku 2018.

I1.3. Szczegbtowe ustalenia/obserwacje i wydane zalecenia/propozycje usprawnien

Ustalenia Niezaleznego Walidatora oparte sg na analizie Kwestionariusza samooceny

audytu wewnetrznego w SP ZOZ MSWIA w Biatymstoku, Raportu z samooceny audytu

wewnetrznego w SP Z0Z MSWIA w Biatymstoku oraz dokumentacji zrédtowej dotyczacej

organizacji i prowadzenia audytu wewnetrznego w odniesieniu do Standarddéw oraz przepiséw

prawa powszechnie obowigzujgcego w zakresie audytu wewnetrznego, w szczegdlnosci ustawy z

dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. 2019, poz. 869) oraz rozporzgdzenia

Ministra Finanséw z dnia 4 wrzesnia 2015 roku w sprawie audytu wewnetrznego oraz informacji

o pracy i wynikach tego audytu (Dz. U. 2018, poz. 506).

Na podstawie w/w dokumentéw Niezalezny Walidator ustalit:
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Z Regulaminu Organizacyjnego SP Z0OZ MSWiA w Biatymstoku wynika, iz Dyrektor Szpitala
sprawuje bezposredni nadzér nad samodzielnym stanowiskiem pracy audytora
wewnetrznego. Schemat Organizacyjny potwierdza zapisy Regulaminu Organizacyjnego.
Zakres zadan i kompetencji oraz odpowiedzialnosci audytora wewnetrznego ustalono
dodatkowo w Karcie audytu wewnetrznego, Ksiedze procedur audytu wewnetrznego
i umowie o swiadczenie ustug audytu wewnetrznego (NPO/1150/10/15).

Audyt w Szpitalu jest prowadzony przez audytora ustugodawce w wymiarze odpowiadajgcym
0,75 etatu. VA informacji przekazanych przez audytora wewnetrznego,
SP Z0Z w Biatymstoku uzyskat zgode witasciwego ministra kierujgcego dziatem sprawy
wewnetrznych, zgodnie z art. 278 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych, na prowadzenie audytu przez ustugodawce.

Ewidencja czasu pracy audytora jest prowadzona na biezgco w formie elektronicznej (plik MS
Excel). Audytor wewnetrzny Szpitala do przedktadanego co miesigc rachunku z tytutu
wykonywanych czynnosci na podstawie umowy zlecenia, zatacza wykaz godzin pracy
odzwierciedlajgcy czas przeznaczony na prowadzenie audytu wewnetrznego w Zaktadzie w
danym miesigcu.

Udziat % czasu netto przeznaczonego na czynnosci audytowe wyniost w 2018 r. 96%,
co W znaczny sposob przewyzsza przedktadane przez Komitet Audytu zatozenia, zeby wynosit
wiecej niz 75%.

Audytor ustugodawca posiada potwierdzenie kwalifikacji z zakresu prowadzenia audytu
wewnetrznego (zaswiadczenie Ministra Finansdow nr 1672/2005 o pozytywnym wyniku
egzaminu na audytora wewnetrznego oraz zdany egzaminy CGAP).

Audytor ustugodawca poszerza swojg wiedze, umiejetnosci oraz kwalifikacje drogg statego
doskonalenia zawodowego, na ktére zgodnie ze Sprawozdaniem z prowadzenia audytu
wewnetrznego za rok 2018 poswiecit 2,9 osobodnia.

Audytor ustugodawca posiada dostep do Systemu Informacji Prawnej ,,LEX" oraz regulacji
wewnetrznych zamieszczanych na portalu wewnetrznym (INTRANET) SP ZOZ MSWiA

w Biatymstoku.
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8)

9)

W Raporcie z samooceny (...) Audytor wewnetrzny SP Z0Z MSWiA w Biatymstoku dokonat
oceny jako generalnie zgodna ze Standardami i Kodeksem Etyki. Spostrzezenie audytora
dotyczyto Standardu 1300 w zakresie opracowania Programu zapewnienia i poprawy jakosci,
ktéry mogtby by lepiej opisany, tj. bardziej szczegétowo ujmowaé wszystkie aspekty
dziatalnosci audytu wewnetrznego. Audytor uwaza, ze wskazane jest uszczegdétowienie
zapiséw rozdziatu 6 Ksiegi procedur audytu wewnetrznego pn. ,Program zapewnienia i
poprawy jakosci” zgodnie z wtasciwymi wytycznymi Ministra Finanséw.

Plan audytu wewnetrznego na rok 2018 zostat sporzadzony w wymaganym terminie
tj. 22 grudnia 2017 r. i podpisany zaréwno przez Audytora Wewnetrznego - Ustugodawce, jak
i Dyrektora SP Z0OZ w Biatymstoku. Jego przygotowanie zostato poprzedzone
przeprowadzeniem analizy ryzyka. W planie audytu zostaty uwzglednione priorytety
kierownika jednostki oraz Komitetu Audytu. W dniu 22 czerwca 2018 r. dokonano zmiany

planu audytu wewnetrznego na rok 2018. Dokument zostat uzgodniony z Dyrektorem Szpitala.

10) W ramach rocznej sprawozdawczosci z zakresu dziatalnosci audytu wewnetrznego

w SP ZOZ Audytor Wewnetrzny - Ustugodawca w wymaganym terminie tj. w dniu
31 stycznia 2019 r. sporzadzit Sprawozdanie z prowadzenia audytu wewnetrznego

w 2018 roku oraz Informacje dotyczacg audytu wewnetrznego w roku 2018.

11)Z informacji uzyskanych od Audytora Wewnetrznego - Ustugodawcy po zmianie

rozporzagdzenia metodologicznego uchylajacej obligatoryjnos¢ narad otwierajgcych
i zamykajgcych zadanie zapewniajgce, narady te audytor organizuje tylko w przypadkach,
gdy jest kilkoro audytowanych i wtedy sporzadzane sg odpowiednie protokoty zgodne
z wzorem stanowigcym zatgcznik do Ksiegi procedur audytu wewnetrznego. W przypadku
kiedy jest jeden audytowany (jak np. audyt dot. RODO) nie sg organizowane narady,
tylko bezposrednie spotkania, a poczynione ustalenia (w tym dotyczgce kryteriow oceny) sg
dokumentowane w inny sposdb (np. notatki stuzbowe, e-maile, odreczne zapisy

audytowanego na przekazywanych i/lub omawianych dokumentach, itp.).

12) W przedstawionym przez Audytora Wewnetrznego — Ustugodawce Kwestionariuszu samooceny

audytu  wewnetrznego w roku 2018 brak byto  wypetnionych  informacji

w kolumnie 3 (przyktady dowoddw) w zakresie standardéw: 1200, 2100, 2200, 2400, 2500, 2600.
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Z uzyskanych wyjasnien wynika, Zze: ,przy standardach 1200, 2100, 2200 i 2240
nic nie pisatam, bo witasciwe kwestie s3 oméwione w ramach poszczegdlnych standardow w
danej grupie, wiec jesli trzeba bytoby co$ napisa¢, to moze: ,jak nizej w standardach
od .. do ..” (zeby sie nie powtarzac), przy standardach 2500 i 2600 to przeoczenie
i powinno by¢: 2500 — Monitorowanie jest prowadzone na biezgco (np. rozmowy
z audytowanymi, analiza przekazanych dokumentéw) oraz kwartalnie (w formie zbierania
informacji mailowych i opracowania wtasciwej informacji dla Dyrektora), 2600 — Zidentyfikowane
w  trakcie audytu ryzyka sg omawiane z audytowanymi oraz ujmowane
w sprawozdaniu z realizacji zadania audytowego. Dotad nie byto przypadku odmowy realizacji
zalecen i tym samym ograniczenia zidentyfikowanych w trakcie audytu ryzyk, stad brak
odpowiedniej dokumentacji”. Niezalezny Walidator uznat te wyjasnienia za wystarczajace.

13) § 19 Karty audytu wewnetrznego, dotyczacy informacji publicznej, przywotuje art. 284
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, ktéry zostat uchylony
28 kwietnia 2017 r. Celem tej nowelizacji byto usuniecie z tekstu ustawy przepisu, ktory mogtby
powodowaé watpliwosci interpretacyjne co do zakresu dokumentéw wytworzonych przez
audytora wewnetrznego w trakcie prowadzenia audytu wewnetrznego, podlegajacych
udostepnieniu w trybie ustawy o dostepie do informacji publiczne;j.

14) Zgodnie ze Standardem 2310 — Zbieranie informacji audytorzy wewnetrzni muszg zebrac
informacje, ktére dotyczg zadania, sg wystarczajgce, wiarygodne i przydatne
do osiggniecia jego celow. Kluczowe kryteria zgodnosci definiujg spetnienie kryterium
w nastepujacy sposéb: ,, Audytor wewnetrzny prowadzi dokumentacje zadania audytowego w
celu dokumentowania przebiegu i wynikdw audytu wewnetrznego zgodnie z wymogami
przepisdw prawa. ,,Dokumenty robocze" zawierajg wszystkie istotne informacje niezbedne do
osiggniecia celdow zadania”. Z ustalen Niezaleznego Walidatora wynika, ze upowaznienie do
zadania audytowego (dotyczgce konkretnego zadania) znajduje sie w aktach biezgcych zdania
audytowego. Zgodnie z § 5 ust. rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 4 wrzesnia 2015 r. w
sprawie audytu wewnetrznego oraz informacji o pracy i wynikach tego audytu, audytor
wewnetrzny dokumentuje czynnos$ci i zdarzenia majgce znaczenie dla prowadzenia audytu

wewnetrznego w jednostce. Audytor wewnetrzny prowadzi dokumentacje dotyczgcg zadania
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audytowego oraz pozostatg dokumentacje audytu wewnetrznego, w szczegdlnosci
upowaznienie, dokumentacje roboczg zwigzang z przygotowaniem planu audytu, plan audytu,
sprawozdanie z prowadzenia audytu wewnetrznego, wyniki oceny wewnetrznej i zewnetrznej
audytu wewnetrznego. Dokumentacja dotyczaca zadania audytowego obejmuje w
szczegdlnosci:

a) program zadania zapewniajgcego;

b) sprawozdanie z zadania zapewniajgcego;

c) wynik czynnosci doradczych;

d) notatke informacyjng z czynnosci sprawdzajgcych;

e) dokumenty robocze;

— zwigzane z przygotowaniem i realizacjg zadania zapewniajgcego;

— zwigzane z wykonywaniem czynnosci doradczych;

— dotyczgce monitorowania realizacji zalecen i przeprowadzania czynnosci sprawdzajgcych.
podczas gdy Audytor Wewnetrzny — Ustugodawca upowaznienia do przeprowadzenia zadania
audytowego  dotgcza do  akta biezagcych  audytu, co jest niezgodnie
z rozporzadzeniem metodologicznym.

15) Audytor Szpitala nie uzywa formuty ,zgodny z Miedzynarodowymi standardami praktyki
zawodowej audytu wewnetrznego”. Uzywana jest przez Audytora Wewnetrznego -
Ustugodawce formuta ,,Opracowano zgodnie z procedurami audytu wewnetrznego przyjetymi w
Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Biatymstoku”.

Uwzgledniajgc powyzsze, stwierdzié nalezy, ze poczynione przez Niezaleznego Walidatora
ustalenia potwierdzajg ocene Audytora Wewnetrznego - Ustugodawce Szpitala zawartg w
Raporcie z samooceny audytu wewnetrznego w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Biatymstoku z dnia 31 stycznia

2019 r. jednakze, w ocenie Walidatora nalezy zwrécié uwage na:

Obserwacja
Standard 1312 — Oceny zewnetrzne: Oceny zewnetrzne muszg by¢é przeprowadzane
co najmniej raz na pieé¢ lat przez wykwalifikowang, niezalezng osobe lub zespdt spoza
organizacji. Zarzadzajgcy audytem wewnetrznym musi oméwié z rada:

J forme i czestotliwo$é oceny zewnetrznej;
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o kwalifikacje i niezaleznos¢ osoby lub zespotu oceniajgcego, w tym wszelkie potencjalne
konflikty intereséw.

Jedyna, jak dotad, ocena zewnetrzna funkcjonowania audytu wewnetrznego w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej MSWiIA w Biatymstoku zostata przeprowadzona przez
Departament Polityki Wydatkowej Ministerstwa Finansow w roku 2015 w trakcie ktérej poddano
sprawdzeniu takie obszary jak: Organizacja audytu wewnetrznego, Planowanie roczne, Realizacja
audytu wewnetrznego, Zapewnienie jakosci audytu wewnetrznego, Wykorzystanie funkcji audytu
wewnetrznego (wszystkie ocenione pozytywnie). W ocenie Walidatora nie wypetnia ona przestanek
oceny we wszystkich zakresach Standarddw.

Zalecenie:

Zalecane jest przeprowadzanie co najmniej raz na pie¢ lat oceny zewnetrznej audytu
wewnetrznego w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej MSWiA
w Biatymstoku

Obserwacja

Standard 1321 — Uzycie formuty ,,zgodny z Miedzynarodowymi standardami praktyki zawodowe;j
audytu wewnetrznego”. Stwierdzenie, ze audyt wewnetrzny funkcjonuje zgodnie
z Miedzynarodowymi standardami praktyki zawodowej audytu wewnetrznego jest uzasadnione
tylko wtedy, gdy wyniki programu zapewnienia i poprawy jakosci potwierdzajg ten stan.

Standard 2430 — UzZycie formuty ,przeprowadzono zgodnie z Miedzynarodowymi standardami
praktyki zawodowej audytu wewnetrznego”. Stwierdzenie, ze zadania zostaty przeprowadzone
zgodnie z Miedzynarodowymi standardami praktyki zawodowej audytu wewnetrznego jest
uzasadnione tylko wtedy, gdy wyniki programu zapewnienia i poprawy jakosci potwierdzajg ten
stan.

Formuta ,zgodnie z Miedzynarodowymi standardami praktyki zawodowej audytu
wewnetrznego” jak dotad nie jest uzywana na potrzeby audytu wewnetrznego w Szpitalu.

Na chwile obecng w dokumentach opracowywanych przez Audytora Wewnetrznego -
Ustugodawce stosuje sie formute ,,Opracowano zgodnie z procedurami audytu wewnetrznego
przyjetymi w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Biatymstoku”.

Zalecenie

Nalezy przeprowadza¢ co najmniej raz na pieé lat ocene zewnetrzng audytu wewnetrznego
w SP ZOZ MSWIA w Biatymstoku. Po ocenie zewnetrznej potwierdzajgcej zgodnosé
ze Standardami — zalecane jest uzywanie przez audytora wewnetrznego formuty, o ktérej mowa
w Standardzie 1321 oraz w Standardzie 2430

Obserwacja

Standard 2310 — Zbieranie informacji. Audytorzy wewnetrzni muszg zebra¢ informacje, ktére
dotyczg zadania, sg wystarczajgce, wiarygodne i przydatne do osiggniecia jego celow.

Audytor Wewnetrzny - Ustugodawca upowaznienie do przeprowadzenia zadania audytowego
dofacza do akt biezgcych audytu co jest niezgodnie z rozporzagdzeniem metodologicznym.

Zalecenie
Upowaznienie do przeprowadzenia zadania audytowego dotgczac do akt statych audytu
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Przeprowadzona przez Niezaleznego Audytora walidacja samooceny audytu
wewnetrznego w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Biatymstoku stanowi realizacje Standardu 1312 — Oceny
zewnetrzne. Uzyskane w wyniku niezaleznej walidacji potwierdzenie, ze dziatalno$¢ audytu
wewnetrznego w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Biatymstoku realizowana jest na poziomie generalnie zgodnym
z ,Miedzynarodowymi standardami praktyki zawodowej audytu wewnetrznego”, uprawnia do
stosowania przez audytora wewnetrznego SP ZOZ MSWiA w Biatymstoku formuty zgodnosci ze
Standardami, o czym mowa w Standardzie 1321 - Oceny zewnetrzne oraz
w Standardzie 2430 - Uzycie formuty ,przeprowadzono zgodnie z Miedzynarodowymi

standardami praktyki zawodowej audytu wewnetrznego”.

Wykonano w 3 egzemplarzach:

— Egz. nr 1 — Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji w Biatymstoku (za posrednictwem Audytora
wewnetrznego Szpitala);

— Egz.nr2—Zespo6t Audytu Wewnetrznego Departament Kontroli i Nadzoru Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji;

— Egz. Nr 3 — Audytor wewnetrzny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Lublinie.

Sporzadzit Niezalezny Walidator:
Magdalena Urbas
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ZAtACZNIK nr 1

PODSUMOWANIE

walidacji samooceny audytu wewnetrznego

Ocenaw + ocena
raporcie z niezaleznego
samooceny | walidatora/ow
GZ/CZ/NZ | GZ | CZ | NZ

Ogodlna ocena Gz v
Standardy atrybutéow Gz v
1000 | Cel, uprawnienia i odpowiedzialnos¢ Gz v
1010 | Uznawanie obowigzkowych wytycznych w karcie audytu . v

wewnetrznego
1100 | Niezalezno$¢ i obiektywizm Gz v
1110 | Niezaleznos¢ organizacyjna Gz v
1111 | Bezposrednia wspodtpraca z rada GZ v
1112 | Role zarzadzajacego audytem wewnetrznym wykraczajgce 6z v

poza audyt wewnetrzny
1120 | Indywidualny obiektywizm Gz v
1130 | Naruszenie niezaleznosci lub obiektywizmu Gz v
1200 | Biegtosc i nalezyta starannos¢ zawodowa GZ v
1210 Biegtosc GZ v
1220 | Nalezyta staranno$¢ zawodowa GZ v
1230 | Ciggty rozwdj zawodowy GZ v
1300 | Program zapewnienia i poprawy jakosci GZ v
1310 | Wymagania dotyczace programu zapewnienia i poprawy 6z v

jakosci
1311 Oceny wewnetrzne GZ v
1312 | Oceny zewnetrzne GZ v
1320 | Sprawozdawczos$¢ dotyczgca programu zapewnienia i cz v

poprawy jakosci
1321 | Uzycie formuty ,zgodny z Miedzynarodowymi standardami . v

praktyki zawodowej audytu wewnetrznego”
1322 | Ujawnienie braku zgodnosci GZ v
Standardy dziatania GZ v
2000 | Zarzadzanie audytem wewnetrznym Gz v
2010 | Planowanie Gz v
2020 | Informowanie i zatwierdzanie GZ v
2030 | Zarzadzanie zasobami Gz v
2040 | Zasady i procedury Gz v
2050 | Koordynowanie i zaufanie Gz v
2060 Sk:fjaqanie sprawozdan kierownictwu wyzszego szczebla i . v

radzie
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2070 | Ustugodawca zewnetrzny a odpowiedzialnos¢ organizacji za . v
audyt wewnetrzny
2100 | Charakter pracy GZ v
2110 | tad organizacyjny GZ v
2120 | Zarzadzanie ryzykiem GZ v
2130 | Kontrola GZ v
2200 | Planowanie zadania Gz v
2201 | Aspekty planowania GZ v
2210 | Cele zadania GZ v
2220 | Zakres zadania Gz v
2230 | Przydziat zasobéw GZ v
2240 | Program zadania Gz v
2300 | Wykonywanie zadania Gz v
2310 | Zbieranie informacji GZ v
2320 | Analiza i ocena GZ v
2330 | Dokumentowanie informacji GZ v
2340 | Nadzorowanie zadania GZ v
2400 | Informowanie o wynikach Gz v
2410 | Kryteria informowania Gz v
2420 | Jakos¢ informacji GZ v
2421 | Btedy i pominiecia GZ v
Uzycie formuty , przeprowadzono zgodnie z Miedzynarodowymi
2430 | standardami profesjonalnej praktyki zawodowej audytu GZ v
wewnetrznego”
2431 | Ujawnienie nieprzestrzegania GZ v
2440 | Przekazywanie wynikow GZ v
2450 | Ogdlne opinie GZ v
2500 | Monitorowanie postepow Gz v
2600 | Informowanie o akceptacji ryzyka GZ v
Kodeks Etyki IIA GZ v

Walidator:

1. Magdalena Urbas
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4. Raport z niezaleznej walidacji samooceny audytu wewnetrznego w SP ZOZ MSWIA w
Lublinie.

RAPORT
Z WALIDACIJI SAMOOCENY
AUDYTU WEWNETRZNEGO

W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKtADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACII
W LUBLINIE

Warszawa, 27 wrzesnia 2019 r.
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I. CZESC OGOLNA

I.1. Opinia co do zgodnosci ze Standardami
Przeprowadzona przez Niezaleznego Walidatora ocena funkcjonowania audytu
wewnetrznego w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Lublinie (zwanym dalej SP ZOZ MSWIiA w Lublinie) stanowi
jedna z form oceny zewngtrznej audytu wewngtrznego przewidzianych w Standardzie 1312 —
Oceny zewnetrzne. W/w ocena musi by¢ przeprowadzana co najmniej raz na 5 lat.
Przeprowadzona walidacja miata na celu, w szczegolno$ci, sprawdzenie zapewnien i ocen
wyrazonych w Raporcie z samooceny audytu wewnetrznego w Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Lublinie z
czerwca 2019 r. sporzadzonym przez Audytora wewngtrznego SP ZOZ MSWiA w Lublinie —
Panig Magdaleng Urbas, bedacego wynikiem ustalen z Kwestionariusza samooceny audytu
wewnetrznego w SP ZOZ MSWiA w Lublinie. Szczeg6lng uwage potozono na zweryfikowanie
tych ocen zawartych w samoocenie, ktore dotyczyty zgodnosci ze Standardami®® i przepisami
prawa.
W opinii Niezaleznego Walidatora dziatalno$¢ audytu wewnetrznego w SP ZOZ MSWiA
w Lublinie jest:
E Generalnie zgodna
00 Czgsciowo zgodna
O Niezgodna?!

ze Standardami.

20 Komunikat Ministra Rozwoju i Finanséw z dnia 12 grudnia 2016 r. w sprawie standardéw audytu wewnetrznego dla jednostek sektora finansow
publicznych (Dz. Urz. MRiF poz. 28).

2 Na podstawie Podrecznika Oceny Jakosci Wykonywania Audytu Wewnetrznego wydanego przez Instytut Audytoréw Wewnetrznych (I1A):

« ,,Generalnie zgodna” — tzn., ze odpowiednie struktury, zasady i procedury dziatalnosci audytu wewnetrznego oraz procesy, w ktorych sa one
zastosowane odpowiadaja wymogom danego Standardu lub elementowi Kodeksu etyki. Dla sekcji

i gléwnych kategorii oznacza, Ze istnieje generalna zgodno$¢ z wigkszo$cia poszczegdlnych Standardow lub elementéw Kodeksu etyki i
przynajmniej czesciowa zgodno$¢ w stosunku do pozostatych indywidualnych Standardow w danej sekcji lub kategorii. Nie wystepuja sytuacje,
ktére wymagaja znaczacej/istotnej poprawy w zakresie osiggania celow Standardow i Kodeksu etyki, ale nalezy szuka¢ mozliwo$ci ulepszenia
stosowania Standardéw i Kodeksu etyki, poprawy efektywnosci ich stosowania oraz osiagania ich celow.

«,,Cze$ciowo zgodna” — tzn., ze audyt wewngetrzny podejmuje dziatania, aby osiagna¢ zgodno$¢ z wymogami indywidualnych Standardéw czy
elementow Kodeksu etyki, sekcji lub gtéwnych kategorii, ale nie udaje mu si¢ osiagna¢ niektorych waznych celéw. Oznacza to znaczne/istotne
mozliwos$ci poprawy efektywnosci stosowania Standardow i Kodeksu etyki lub tez osiagania zamierzonych celow. Niektore niezgodnosci moga
pozostawa¢ poza kontrola audytu wewnetrznego

i moga skutkowac rekomendacjami adresowanymi do kierownictwa jednostki. Zazwyczaj wystapia sytuacje, ktore wymagaja istotnego ulepszenia
w zakresie efektywnego stosowania Standardow czy Kodeksu etyki i/lub w zakresie osiagania celow Standardéw czy Kodeksu etyki.

« ,Niezgodna” — tzn., ze audyt wewngetrzny nie jest $wiadomy dziatania niezgodnego ze Standardami oraz nie podejmuje dziatan, aby osiagna¢ te
zgodno$¢ lub tez nie osiaga wielu indywidualnych celow Standardow lub elementow Kodeksu etyki, sekcji lub glownych kategorii. Niezgodnos$ci
te maja silny negatywny wplyw na efektywnos¢ dziatania audytu wewngtrznego i przysparzanie wartosci dodanej jednostce. Sytuacje te oznaczaja
istotne mozliwos$ci poprawy dziatania, wlaczajac dziatania kierownictwa jednostki. Niezgodnosci te beda miaty znaczacy negatywny wptyw na
funkcje i skuteczno$é¢ dziatalnosci audytu wewngtrznego.
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Wydanie oceny na poziomie generalnej zgodno$ci z Miedzynarodowymi standardami
praktyki  zawodowej audytu wewnetrznego uprawnia do stosowania przez Audytora
wewngtrznego SP Z0OZ MSWIA w Lublinie formuty zgodnosci ze Standardami, o czym mowa
w Standardzie 1321 oraz w Standardzie 2430.

Szczegotowy wykaz zgodnosci z poszczegdlnymi Standardami przedstawiony zostal
W zatgczniku do niniejszego raportu.

Ustalenia zwigzane z wydang opinig, w tym zidentyfikowane mozliwosci dokonania
ulepszen, zawarto w dalszej czesci raportu, a sformutowane wnioski/zalecenia uwzgledniaja

dotychczasowg dziatalno$¢ audytu wewnetrznego.

I.2. Gléwne ustalenia oceny

W wyniku dokonania oceny, Niezalezny Walidator stwierdzit, ze dzialalno$¢ audytu

wewngtrznego w SP ZOZ MSWiA w Lublinie jest generalnie zgodna ze Standardami oraz z

przepisami prawa powszechnie obowiazujacego w  zakresie audytu wewnetrznego,

w szczegolnosci ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jednolity Dz.

U. z 2017 r. poz. 2077, z poézn. zm.) oraz rozporzqdzenia Ministra Finansow z dnia
4 wrzesnia 2015 roku w sprawie audytu wewnetrznego oraz informacji o pracy i wynikach tego
audytu (Dz. U. poz. 1480, z p6zn. zm.; zwane dalej takze rozporzadzeniem metodologicznym).

Ocena Niezaleznego Walidatora w zakresie zgodnosci ze Standardami dziatalnosci
audytu wewnetrznego w SP ZOZ MSWiA w Lublinie jest zgodna z oceng przedstawiong przez
Audytora  wewnetrznego W Raporcie  z  samooceny — audytu — wewnetrznego
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Lublinie (wydanej na poziomie ,,Generalnie zgodny”).

Z ustalen Niezaleznego Walidatora wynika przede wszystkim, ze:

e Usytuowanie Audytora wewnetrznego w strukturze organizacyjnej jednostki jest wlasciwe
(bezposrednia podlegtos¢ pod Dyrektora SP ZOZ MSWiA w Lublinie).

e Audytor ma zapewniony réwniez bezposredni dostep do Dyrektora.

e W SP ZOZ MSWIA w Lublinie istnieje aktualny Regulamin przeprowadzania audytu
wewnetrznego w SP ZOZ MSWiA w Lublinie, ktéry obejmuje¢ Karte audytu wewnetrznego, o

ktorej mowa w Standardzie 1000 (ostatnia aktualizacja — Zarzgdzenie wewnetrzne nr 25/2016
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Dyrektora SP ZOZ MSWIA w Lublinie z dnia 29 czerwca 2016 r.), a jego treS¢ zostala
udostepniona wszystkim komorkom organizacyjnym SP ZOZ MSWIiA w Lublinie. Regulamin
przeprowadzania audytu zawiera rowniez ogélne procedury audytu wewngtrznego.

Audyt wewnetrzny w SP ZOZ MSWiA w Lublinie jest realizowany przez Audytora
wewnetrznego na podstawie stosownych upowaznien.

Planowanie roczne odbywa si¢ na podstawie przeprowadzonej wczesniej analizy ryzyka,
uwzgledniajacej priorytety kierownictwa jednostki. Ostateczny wybdr tematoéw do planu audytu
wewnetrznego  nastgpuje  po  spotkaniu  Audytora wewnetrznego z  Dyrektorem
i Naczelng pielegniarka SP ZOZ MSWiA, co potwierdzone jest notatka stuzbowa.
W planie audytu wewngtrznego na rok 2018 Audytor wewngtrzny uwzglednit réwniez
priorytety Komitetu Audytu.

Dokumentacja z zadan zapewniajacych oraz czynnosci sprawdzajacych spelnia wymogi
rozporzadzenia metodologicznego w zakresie jej kompletnosci. Program podpisywany jest
przez Dyrektora, co potwierdza ustalenie i zapoznanie si¢ przez niego z kryteriami oceny.

Ze wzgledu na charakter jednostki (np. lekarze nie maja adresow e-mail) audytor informuje
audytowanych telefonicznie o planowanej realizacji audytu. Audytor sporzadza notatke
stuzbowa na tg okolicznos$¢. Notatka podpisana jest przez audytora. Z badanych notatek wynika,
ze audytor informuje audytowanego o realizacji audytu w dniu jego rozpoczecia lub po. Zaleca
si¢, aby informacje takie przekazywane byly przynajmniej kilka dni wczesnie;.

Miernik czasu netto na czynnosci audytowe w 2018 r. zostat osiggniety na poziomie wyzszym,
niz okreslony przez Komitet Audytu.

Audytor wewnetrzny w SP ZOZ MSWiA w Lublinie nie opracowal Programu zapewnienia i
poprawy jakosci. Natomiast, w ramach weryfikacji i poprawy jakosci Audytor wewngetrzny
przeprowadza coroczne samooceny. Wedtug uzyskanych informacji PZPJ zostanie opracowany
na 2020r.

Niezalezny Walidator moze potwierdzi¢, ze audyt wewnetrzny w SP ZOZ MSWiA
w Lublinie przyczynia si¢ m.in. do usprawnienia procesoéw tadu organizacyjnego, usprawnienia
funkcjonowania jednostki (w tym zarzadzania ryzykiem i stosowanych mechanizmoéw
kontrolnych) oraz wyeliminowania stabosci kontroli zarzadczej

w audytowanych obszarach.
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e W SP ZOZ MSWIA w Lublinie przeprowadzono w 2015 r. ocen¢ zewngtrzng audytu

wewnetrznego przez zespot z Ministerstwa Finansow. W opinii samego zespotlu badajacego
ocena nie byla przeprowadzana, w pelni, w oparciu 0 Miedzynarodowe standardy praktyki
zawodowej audytu wewnetrznego, stad nie moze by¢ uznana jako spetnienie wymogu badania
zewngtrznego co 5 lat.

Szczegdtowo ustalenia zostaty opisane w pkt. 11.3 niniejszego raportu.

1.3. Zalecenia/propozycje usprawnien

W wyniku przeprowadzenia niezaleznej walidacji samooceny audytu wewngtrznego
Niezalezny Walidator zaleca:
Wdrozy¢ i stosowaé Programu zapewnienia i poprawy jakosci.
Przestrzega¢ wymogu informowania Dyrektora w SP ZOZ MSWiA w Lublinie
0 wynikach Programu zapewnienia i poprawy jakosci, np. uwzglgdniajagc to w rocznym
sprawozdaniu z prowadzenia audytu wewngtrznego.
Uwzglednianie w Sprawozdaniu z prowadzenia audytu wewnetrznego informacji wymaganej
Standardem 1110 — Niezaleznosé organizacyjna, tj. o zaistnieniu badz tez braku sytuacji
ograniczenia owej niezaleznosci.
Informowanie audytowanego o planowanej realizacji audytu przynajmniej kilka dni przed jego

rozpoczeciem.

CZESC SZCZEGOLOWA

I1.1. Podstawowe informacje o przeprowadzonej ocenie zewnetrznej audytu wewnetrznego

Glownym celem niezaleznej walidacji samooceny audytu wewngtrznego byto
potwierdzenie, ze dzialalno$§¢ audytu wewnegtrznego w SP ZOZ MSWiA w Lublinie
realizowana jest zgodnie ze Standardami.

Niezalezna walidacja samooceny audytu wewnetrznego w SP ZOZ MSWiA
w Lublinie stanowi realizacje:

Standardu 1312 — Oceny zewnetrzne, zgodnie z ktérym oceny zewngtrzne muszg byé
przeprowadzane co najmniej raz na pie¢ lat przez wykwalifikowana, niezalezng osobe lub

zespot spoza organizacji,
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e postanowien Uchwaly nr 5 Komitetu Audytu z dnia 3 grudnia 2018 r. w sprawie
przeprowadzenia niezaleznej walidacji samooceny audytu wewnetrznego w jednostkach
w dziale sprawy wewnetrzne.

Przeprowadzenie walidacji poprzedzono sporzadzeniem przez Niezaleznego Walidatora
Harmonogramu przeprowadzenia niezaleznej walidacji samooceny audytu wewnetrznego w
Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Lublinie, ktory zostal uzgodniony z Audytorem wewngtrznym SP ZOZ
MSWIiA w Lublinie. Zostata ona przeprowadzona w okresie od dnia 8 sierpnia 2019 r. do dnia
27 wrzesnia 2019 r. (przy jednoczesnej realizacji innych zadan audytowych i czynno$ci) przez
Lukasz Gumkowskiego Audytora wewngtrznego Centrum Personalizacji Dokumentow
Ministerstwva Spraw Wewnetrznych 1 Administracji. Wystapito opoznienie w realizacji
harmonogramu, spowodowane nieprzewidzianymi zdarzeniami losowymi, ktére uniemozliwito
zachowanie terminu okre$lonego w § 6 ust. 1 pkt 3) Uchwaty nr 5 Komitetu Audytu z dnia 3
grudnia 2018 r.

Niezalezny Walidator legitymuje si¢ certyfikatem ukonczenia szkolenia z zakresu oceny
jakosci audytu wewnetrznego (Quality Assessment), przeprowadzonego przez Instytut
Audytorow Wewnetrznych ITA Polska o nr 1233/17/283 z dnia 8 wrzesnia 2017 r. Dotychczas
nie dokonywal ocen zewng¢trznych audytu wewnetrznego.

Niezalezny Walidator podpisal o$wiadczenie o braku wystgpowania okolicznos$ci

$wiadczacych o konflikcie interesow z SP ZOZ MSWIA w Lublinie.

11.2. Zakres i metodyka

Zastosowane techniki przeprowadzenia niezaleznej walidacji samooceny audytu wewnetrznego
to w szczegoOlnoSci: analiza Raportu z  samooceny  audytu  wewnetrznego
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Lublinie i Raportu z samooceny (...), analiza przepisow
1 procedur dotyczacych organizacji oraz funkcjonowania audytu wewnetrznego w SP ZOZ
MSWIA w Lublinie, a takze przeglad i analiza dokumentacji dotyczgcej rocznego planowania i

sprawozdawczosci oraz zadan audytowych przeprowadzonych w 2018 roku.
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W celu zweryfikowania ocen przedstawionych w Raporcie z samooceny (...) Niezalezny

Walidator dokonat analizy nastepujacej dokumentacji zrodlowe;:

1. Zarzgdzenie wewnetrzne nr 25/2016 Dyrektora SP ZOZ MSWiA w Lublinie z dnia
29 czerwca 2016 r w sprawie wprowadzenia Regulaminu przeprowadzania audytu
wewnetrznego w SP ZOZ MSWiA w Lublinie.

2. Zarzgqdzenie wewnetrzne nr 40/201 Dyrektora SP ZOZ MSWiA w Lublinie z dnia
5 czerwca 2018 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego

Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Lublinie.

3. Zakres obowigzkow audytora wewnetrznego SP ZOZ MSWiA w Lublinie Pani Magdaleny
Urbas.

4. Plan audytu wewnetrznego na rok 2018 z dnia 29 grudnia 2017 r. oraz analiza ryzyka
sporzadzona na potrzeby jego opracowania.

5. Upowaznienia do przeprowadzania zadan audytowych w 2018 r. wydane przez Dyrektora
SP ZOZ MSWiA w Lublinie,

6. Sprawozdanie z prowadzenia audytu wewnetrznego za rok 2018 z dnia 30 stycznia 2019 r.
oraz Informacja dotyczqca audytu wewnetrznego w roku 2018.

7. Dokumentacja dwoch losowo wybranych zadan zapewniajacych zrealizowanych
w 2018 r., tj.:

a. ,,Jakos¢ i ochrona radiologiczna pacjenta i personelu”,

b. , Analiza wilasnej dziatalnosci klinicznej w oddziatach zabiegowych Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Lublinie”

oraz jednych, zrealizowanych czynnosci doradczych:

C. , Konsultacie w zakresie opracowania planu dziatalnosci SP ZOZ MSWiA

w Lublinie na 2019 r.”

8. Dokumentacja dot. monitoringu realizacji zalecen oraz czynnosci sprawdzajacych.

I1.3. Szczegolowe ustalenia/obserwacje i wydane zalecenia/propozycje usprawnien

Ustalenia i obserwacje Niezaleznego Walidatora przedstawiajg si¢ nastepujaco:
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. Z regulaminu organizacyjnego SP ZOZ MSWIA w Lublinie wynika, iz Dyrektor sprawuje
bezposredni nadzér nad Audytorem wewnetrznym. W regulaminie zawarto rowniez zakres
zadan Audytora wewngtrznego.

. W Raporcie z samooceny (...) Audytor wewnetrzny w SP ZOZ MSWiA w Lublinie zawart
ocen¢ na poziomie ,Generalnie zgodny”, wskazujac i1z ,Nalezy przeprowadzaé
co najmniej raz na pig¢ lat oceng zewnetrzng audytu wewngtrznego w SP ZOZ MSWIA
w Lublinie.” Ponadto Audytor wewngtrzny wskazal, ze ,,Po ocenie zewng¢trznej potwierdzajace;j
zgodno$¢ ze Standardami — zalecane jest uzywanie przez audytora wewngtrznego formuty, 0
ktorej mowa w Standardzie 1321 oraz Standardzie 2430.”

. W SP ZOZ MSWIA w Lublinie ustanowiono Regulaminu przeprowadzania audytu
wewnetrznego, ktory zawiera Karte audytu wewnetrznego zgodng ze Standardem 1000 oraz
Standardem 1010. Regulamin zostat wprowadzony Zarzqdzeniem wewnetrznym nr 25/2016
Dyrektora SP ZOZ MSWiIA w Lublinie z dnia 29 czerwca 2016 r.. a jego tres¢ zostala
udostepniona wszystkim komorkom organizacyjnym SP ZOZ MSWiA w Lublinie.

. Regulamin przeprowadzania audytu zawiera rowniez og6élne procedury audytu wewngtrznego
dla gltownych obszarow realizacji audytu, w tym, m.in.: planowania rocznego,
sprawozdawczosci potrocznej 1 rocznej, realizacji zadan audytowych, monitoringu 1 czynno$ci
sprawdzajacych, $wiadczenia czynno$ci doradczych, a takze opis metodologii i wzory modeli
do oceny ryzyk.

. Audytor wewnetrzny SP ZOZ MSWiA w Lublinie prowadzi ewidencj¢ czasu pracy
w formie papierowej, ktoéra wskazuje czas przeznaczony na realizacj¢ poszczegdlnych
czynnosci w zwiazku z prowadzeniem audytu wewngtrznego. Budzet czasowy przedstawiony
w Sprawozdaniu z prowadzenia audytu wewnetrznego w 2018 roku jest zgodny z prowadzong
ewidencja.

. Audytor wewnetrzny w SP ZOZ MSWiA w Lublinie nie opracowat Programu zapewnienia i
poprawy jakosci. Natomiast, w ramach weryfikacji i poprawy jakosci audytor wewnetrzny
przeprowadza coroczne samooceny. Wedtug uzyskanych informacji PZPJ zostanie opracowany
na 2020r. Zaleca si¢ aby w ramach programu audytor wewnetrzny realizowat, co najmniej
nastgpujace czynnosci:

e coroczny przeglad dokumentacji audytowe;,

e coroczng samoocene audytu wewnetrznego,
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e ocena zewngtrzna audytu wewnetrznego co najmniej raz na S lat,

a takze przeanalizowal, czy biorgc pod uwage uwarunkowania funkcjonowania SP ZOZ
MSWiA w Lublinie istnieje mozliwo$¢ przeprowadzania po kazdym zadaniu audytowym
ankiety satysfakcji dla audytowanych komorek.

W roku 2019 przeprowadzong samooceng audytu za rok 2018, a zakonczenie biezgcej walidacji
wypelni zrealizowanie wymogu oceny zewnetrznej audytu wewngtrznego. Wyniki PZPJ w
latach poprzednich ze wzgledu na brak PZPJ nie byly przekazywane Dyrektorowi SP ZOZ
MSWIA w  Lublinie.  Natomiast w SP ZOZ MSWIA w  Lublinie,
w ramach ktorej, Dyrektor zapoznaje si¢ z samooceng audytu wewnetrznego, co potwierdzone
jest jego podpisem.

7. Audytor wewnetrzny SP ZOZ MSWiA w Lublinie w 2018 r. wykorzystat 6 dni na szkolenia
(zgodnie ze Sprawozdaniem z prowadzenia audytu wewnetrznego za rok 2018).

8. Plan audytu wewnetrznego na rok 2018 zostal sporzadzony i podpisany przez Audytora
wewnetrznego dniu 29 grudnia 2017 r., jak i Dyrektora SP ZOZ MSWIA w Lublinie
w tym samym dniu. Jego przygotowanie zostalo poprzedzone przeprowadzeniem analizy
ryzyka, oraz uzgodnieniem propozycji tematéw z Dyrektorem i Naczelng pielegniarka
SP ZOZ MSWiA w Lublinie. Ujeto w nim realizacje¢ 3 zadan zapewniajacych, jedne czynnosci
doradcze oraz kontynuacj¢ zadania z poprzedniego roku. Zaplanowano takze monitoring
realizacji zalecen oraz czynnosci sprawdzajace.

9. Dokumentacja z zadan zapewniajacych byla kompletna. Audytor wewnetrzny realizujac
zadanie zapewniajagce dokumentowat odpowiednio: przeprowadzenie analizy ryzyka dla
zadania, program zadania, potwierdzenie ustalenia z audytowanymi kryteridw oceny
mechanizmow kontrolnych, narady zamykajace. Z kazdej narady sporzadzony jest raport
podpisany przez jej uczestnikow.

10. Dokumentacja robocza z zadan zapewniajacych zawierata istotne informacje niezbedne do
osiggnigcia celéw zadania 1 byla zebrana w sposdb wystarczajacy do poparcia zalecen oraz
wynikéw audytu. Niezalezny Walidator moze potwierdzi¢, ze audyt wewnetrzny w SP ZOZ
MSWiA w Lublinie przyczynia si¢ m.in. do usprawnienia proceséw ladu organizacyjnego,
usprawnienia funkcjonowania jednostki (w tym zarzadzania ryzykiem i stosowanych
mechanizméw kontrolnych) oraz wyeliminowania stabosci kontroli zarzadczej w

audytowanych obszarach.
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11. Po ustalonym terminie wdrozenia zalecen Audytor wewnetrzny realizowal czynnosci
sprawdzajace, ktorych wynik dokumentowat w notatki informacyjnej, zawierajacej informacje
o stanie wdrozenia zalecen.

12. Audytor przeprowadzal rowniez raz na kwartal monitorowanie realizacji wydanych
zalecen, ktore potaczone byto z przygotowywaniem kwartalnych raportéw dla Departamentu
Zdrowia MSWiA. W ocenie Niezaleznego Walidatora taka forma monitorowania jest
adekwatna i zapewnia efektywne wykorzystanie budzetu czasowego.

13. Audytor wewnetrzny SP ZOZ MSWiA w Lublinie nie uzywal formuty ,,zgodny
z Miedzynarodowymi standardami praktyki zawodowej audytu wewnetrznego”.

14, W ramach rocznej sprawozdawczosci z zakresu dzialalnosci audytu wewngtrznego
w SP ZOZ MSWiA w Lublinie, Audytor wewnetrzny w wymaganym terminie sporzadzit
Sprawozdanie z prowadzenia audytu wewnetrznego w 2018 roku oraz Informacje dotyczqgcq
audytu wewnetrznego w roku 2018, ktore to dokumenty zostaty przedtozone Dyrektorowi SP
ZOZ MSWiA w Lublinie.

15. W 2018 r. czas netto przeznaczony na wykonywanie zadan audytowych wyniost 83%, tym
samym zostal osiaggniety wskaznik ustalony przez Komitet Audytu MSWiA (tj. 75%).

Uwzgledniajac powyzsze, nalezy stwierdzié, ze poczynione przez Niezaleznego

Walidatora ustalenia potwierdzaja ocene Audytora wewnetrzneeo SP Z0Z MSWiA

w_Lublinie zawarta w Raporcie z samooceny audytu wewnetrznego w Samodzielnym

Publicznym  Zakiadzie  Opieki  Zdrowotnej  Ministerstwa  Spraw  Wewnetrznych

i Administracji w Lublinie z czerwca 2019 r.

Obserwacje i zalecenia Niezaleznego Walidatora w odniesieniu do okreslonych

Standardow przestawiaja si¢ nastepujaco:

Obserwacja

Standard 1300 — Program zapewnienia i poprawy jakosci: Zarzgdzajgcy audytem
wewnetrznym musi opracowac i realizowaé program zapewnienia i poprawy jakosci,
obejmujgcy wszystkie aspekty dziatalnosci audytu wewnetrznego.

Standard 1311 — Oceny wewnetrzne: Oceny wewngtrzne muszq obejmowac:

e biezqce monitorowanie dziatalnosci audytu wewnetrznego;
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e okresowe samooceny lub oceny przeprowadzane przez inne osoby — w ramach
organizacji — posiadajgce wystarczajgcq znajomos¢é praktyki audytu wewnetrznego.
Standard 1312 — Oceny zewnetrzne: Oceny zewnetrzne muszq by¢ przeprowadzane co
najmniej raz na piec¢ lat przez wykwalifikowang, niezalezng osobe Ilub zespol spoza
organizacji (...).

W SP ZOZ MSWiA w Lublinie w roku 2018 r. nie bylo opracowanego Programu
zapewnienia i poprawy jakosci. Byly przeprowadzane samooceny, z ktorymi zapoznawat
si¢ Dyrektor SP ZOZ MSWiA w Lublinie. W 2015 r. przeprowadzono ocen¢ zewnetrzng
audytu wewnetrznego przez zespot z MF. Jednakze z uwagi na jej charakter, w ocenie
zespotu badajacego, nie moze by¢ uznana jako spetnienie wymogu badania zewngtrznego
przynajmniej raz na 5 lat.

Zalecenie

Wdrozy¢ i stosowaé Program zapewnienia i poprawy jakosci uwzglgdniajac wyniki
niniejszej oceny zewnetrznej i samooceny dokonanej przez Audytora wewngtrznego
SP ZOZ MSWiA w Lublinie.

Obserwacja
Standard 1320 — Sprawozdawczosé dotyczaca programu zapewnienia i poprawy jakosci:

Zarzgdzajgcy audytem wewnetrznym musi przekazac kierownictwu wyzszego szczebla
i radzie wyniki programu zapewnienia i poprawy jakosci (...).

Audytor wewnetrzny SP ZOZ MSWiA w Lublinie nie informowat o wynikach PZPJ, jako
ze nie bylo takiego programu. Natomiast Dyrektor zapoznawal si¢ z samooceng
dokonywang przez audytora.

Zalecenie

Po wdrozenie PZPJ przestrzega¢ wymogu informowania Dyrektora SP ZOZ MSWiA
w Lublinie o wynikach Programu zapewnienia i poprawy jakosci, np. uwzglgdniajac to w
rocznym sprawozdaniu z prowadzenia audytu wewnetrznego.

Obserwacja
Standard 1110 — Niezaleznos¢ organizacyjna: Zarzgdzajqcy audytem wewnetrznym musi

podlegac takiemu szczeblowi zarzqdzania w organizacji, ktory pozwoli audytorowi
wewnetrznemu wypetniac jego obowiqzki. Zarzqdzajgcy audytem wewnetrznym musi, co
najmniej raz na rok, potwierdza¢ radzie organizacyjng niezaleznos¢ audytu
wewnetrznego.
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Audytor wewnetrzny SP ZOZ MSWiA w Lublinie nie umieszczat w rocznych
Sprawozdaniach z prowadzenia audytu wewnetrznego informacji o ewentualnym
wystgpieniu badz niewystgpieniu naruszen niezaleznosci lub obiektywizmu. Dobrg
praktyka bytoby informowanie o tym Dyrektora SP ZOZ MSWiA w Lublinie
W rocznych Sprawozdaniach z prowadzenia audytu wewnetrznego. Dodatkowo, kopie
Sprawozdan przekazywane sg takze Komitetowi Audytu.

Zalecenie

Uwzglednianie w Sprawozdaniu z prowadzenia audytu wewnetrznego informacji wymaganej
Standardem 1110 — Niezaleznos¢ organizacyjna, tj. o zaistnieniu badz tez braku sytuacji
ograniczenia owej niezaleznosci.

Obserwacja
Standard 1321 — Uzycie formuly zgodny z Miedzynarodowymi standardami praktyki

zawodowej audytu wewnetrznego: Stwierdzenie, Ze audyt wewnetrzny funkcjonuje zgodnie

z Miedzynarodowymi standardami praktyki zawodowej audytu wewnetrznego jest
uzasadnione tylko wtedy, gdy wyniki programu zapewnienia i poprawy jakosci
potwierdzajq ten stan.

Audytor wewnetrzny SP ZOZ MSWiA w Lublinie nie uzywat formuly ,,zgodny
z Migdzynarodowymi standardami praktyki zawodowej audytu wewnetrznego™.

Zalecenie
Uzywanie w/w formuly przez Audytora wewnetrznego, po zlozeniu niniejszej oceny
zewngtrznej oraz opracowaniu PZPJ.

Walidator:

Wykonano w 3 egzemplarzach:

Egz. nr 1 — Dyrektor SP ZOZ MSWiA w Lublinie (za posrednictwem Audytora wewngtrznego SP ZOZ MSWiA w

Lublinie)

Egz. nr 2 — Zespot Audytu Wewngtrznego Departament Kontroli i Nadzoru Ministerstwa Spraw Wewngtrznych

i Administracji

Egz. Nr 3 — Audytor Wewnetrzny Centrum Personalizacji Dokumentow Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

i Administracji

Sporzadzit: Lukasz Gumkowski

27.09.2019 r. GUMKOWSKI LUKASZ

data i podpis
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ZALACZNIK

PODSUMOWANIE

walidacji samooceny audytu wewnetrznego

Ocena v ocena
W raporcie Niezaleznego
Z samooceny Walidatora
GZICZINZ | GZ Cz NZ
Ogolna ocena \
Standardy atrybutéw N
1000 | Cel, uprawnienia i odpowiedzialnos¢ GZ \
1010 | Uznawanie obowigzkowych wytycznych w karcie audytu G7 J
wewnetrznego
1100 | Niezalezno$¢ i obiektywizm GZ \
1110 | Niezalezno$¢ organizacyjna GZ \
1111 | Bezposrednia wspotpraca z rada GZ \
1112 | Role zarzadzajacego audytem wewnetrznym wykraczajace poza G7 N
audyt wewnetrzny
1120 | Indywidualny obiektywizm GZ \
1130 | Naruszenie niezalezno$ci lub obiektywizmu GZ \
1200 | Bieglo$¢ i nalezyta staranno$¢ zawodowa GZ \
1210 | Biegtos¢ GZ \
1220 | Nalezyta staranno$¢ zawodowa GZ \
1230 | Ciagly rozwéj zawodowy GZ \
1300 | Program zapewnienia i poprawy jakosci Cz N
1310 | Wymagania dotyczace programu zapewnienia i poprawy jakosci Gz N
1311 | Oceny wewnetrzne GZ \
1312 | Oceny zewngtrzne Cz \
1320 Sprgwozdawczos’é dotyczaca programu zapewnienia i poprawy c7 N
jakosci
1321 | Uzycie formuly ,,zgodny z Miedzynarodowymi standardami
praktyki zawodowej audytu wewnetrznego” CZ v
1322 | Ujawnienie braku zgodnosci Cz \
Standardy dzialania N
2000 | Zarzadzanie audytem wewnetrznym GZ \
2010 | Planowanie GZ v
2020 | Informowanie i zatwierdzanie GZ \
2030 | Zarzadzanie zasobami GZ \
2040 | Zasady i procedury GZ \
2050 | Koordynowanie i zaufanie GZ \
2060 | Sktadanie sprawozdan kierownictwu wyzszego szczebla i radzie GZ N
2070 | Uslugodawca zewnetrzny a odpowiedzialno$¢ organizacji za nie dotyczy
audyt wewnetrzny
2100 | Charakter pracy GZ v ] |
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2110 | Lad organizacyjny GZ \
2120 | Zarzadzanie ryzykiem GZ \
2130 | Kontrola GZ v
2200 | Planowanie zadania GZ \
2201 | Aspekty planowania GZ \
2210 | Cele zadania GZ \
2220 | Zakres zadania GZ \
2230 | Przydziat zasobow GZ \
2240 | Program zadania CcZ \
2300 | Wykonywanie zadania GZ \
2310 | Zbieranie informacji GZ \
2320 | Analizai ocena GZ \
2330 | Dokumentowanie informacji Cz \
2340 | Nadzorowanie zadania GZ \
2400 | Informowanie o wynikach GZ \
2410 | Kryteria informowania GZ \
2420 | Jako$¢ informacji GZ \
2421 | Bledy i pominiecia GZ \
2430 | Uzycie formuty »przeprowadzono zgodnie
z Miedzynarodowymi standardami profesjonalnej praktyki CZ
zawodowej audytu wewngtrznego”
2431 | Ujawnienie nieprzestrzegania GZ \
2440 | Przekazywanie wynikow GZ \
2450 | Ogolne opinie GZ \
2500 | Monitorowanie postepow GZ N
2600 | Informowanie o akceptacji ryzyka Gz \
Kodeks Etyki I1A Gz N
Walidator:
GUMKOWSKI LUKASZ
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5. Raport z niezaleznej walidacji samooceny audytu wewnetrznego w SP ZOZ MSWiA w
Olsztynie.

RAPORT
Z WALIDACJI SAMOOCENY
AUDYTU WEWNETRZNEGO

W
SAMODZIELNYM PUBLICZNYM
ZAKtADZIE OPIEKI ZDROWOTNEIJ
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH
| ADMINISTRACII
Z WARMINSKO — MAZURSKIM CENTRUM ONKOLOGII W
OLSZTYNIE

[nazwa jednostki]

Olsztyn, 21 — 23 sierpnia 2019 r.
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I. CZESC OGOLNA

I.1. Opinia co do zgodnosci ze Standardami

Gtéwnym przedmiotem oceny dokonanej przez Niezaleznego Walidatora byto sprawdzenie
zapewnien i ocen wyrazonych w Raporcie z samooceny audytu wewnetrznego.

Szczegdlny nacisk poftozono na zweryfikowanie tych ocen zawartych w samoocenie,
ktére dotyczyty zgodnosci ze Standardami?? i przepisami prawa.

Wedtug opinii Walidatora dziatalno$¢ audytu wewnetrznego jednostki jest:

L] Generalnie zgodna
| Czesciowo zgodna
O Niezgodna?3

ze Standardami.

Szczegdtowy wykaz zgodnosci z poszczegdlnymi Standardami przedstawiony zostat w zatgczniku
nr 1 do niniejszego raportu.

Ustalenia zwigzane z wydang opinig, w tym zidentyfikowane mozliwosci dalszych ulepszen
zawarto w dalszej czesci raportu, a sformutowane wnioski/zalecenia uwzgledniajg dotychczasowg
dziatalnos¢ audytu wewnetrznego.

22 Komunikat Ministra Rozwoju i Finanséw z dnia 12 grudnia 2016 r. w sprawie standardéw audytu wewnetrznego dla jednostek
sektora finanséw publicznych (Dz. Urz. MRiF poz. 28).

23 Na podstawie Podrecznika Oceny Jakosci Wykonywania Audytu Wewnetrznego wydanego przez Instytut Audytorow
Wewnetrznych (l1A):

¢ ,Generalnie zgodna” — tzn., ze odpowiednie struktury, zasady i procedury dziatalnosci audytu wewnetrznego oraz procesy, w
ktorych sg one zastosowane odpowiadaja wymogom danego Standardu lub elementowi Kodeksu etyki. Dla sekcji i gtéwnych
kategorii oznacza, ze istnieje generalna zgodnos¢ z wiekszoscig poszczegdlnych Standardéw lub elementéw Kodeksu etyki i
przynajmniej czesciowa zgodnos$¢ w stosunku do pozostatych indywidualnych Standardéw w danej sekcji lub kategorii. Nie
wystepuja sytuacje, ktére wymagaja znaczacej/istotnej poprawy w zakresie osiggania celéw Standardéw i Kodeksu etyki, ale
nalezy szuka¢ mozliwosci ulepszenia stosowania Standardéw i Kodeksu etyki, poprawy efektywnosci ich stosowania oraz osiggania
ich celow.

e ,Czesciowo zgodna” — tzn., ze audyt wewnetrzny podejmuje dziatania, aby osiggnac¢ zgodnos¢ z wymogami indywidualnych
Standarddéw czy elementéw Kodeksu etyki, sekcji lub gtéwnych kategorii, ale nie udaje mu sie osiggng¢ niektérych waznych celéw.
Oznacza to znaczne/istotne mozliwosci poprawy efektywnosci stosowania Standardéw i Kodeksu etyki lub tez osiggania
zamierzonych celéw. Niektére niezgodnosci moga pozostawac poza kontrolag audytu wewnetrznego i mogg skutkowac
rekomendacjami adresowanymi do kierownictwa jednostki. Zazwyczaj wystgpig sytuacje, ktére wymagaja istotnego ulepszenia w
zakresie efektywnego stosowania Standardow czy Kodeksu etyki i/lub w zakresie osiggania celéw Standarddw czy Kodeksu etyki.
¢ Niezgodna” —tzn., ze audyt wewnetrzny nie jest Swiadomy dziatania niezgodnego ze Standardami oraz nie podejmuje dziatan,
aby osiggnac te zgodnosc¢ lub tez nie osigga wielu indywidualnych celdw Standardéow lub elementéw Kodeksu etyki, sekcji lub
gtéwnych kategorii. Niezgodnosci te maja silny negatywny wptyw na efektywnos$¢ dziatania audytu wewnetrznego i przysparzanie
wartosci dodanej jednostce. Sytuacje te oznaczajy istotne mozliwosci poprawy dziatania, wiaczajac dziatania kierownictwa
jednostki. Niezgodnosci te bedg miaty znaczacy negatywny wptyw na funkcje i skutecznos¢ dziatalnosci audytu wewnetrznego.
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I.2. Gtéwne ustalenia oceny

Audyt wewnetrzny w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji z Warminsko — Mazurskim Centrum, Onkologii w Olsztynie (dalej ,SP Z0Z
MSWIiA z W-MCO w Olsztynie”) jest prowadzony na podstawie art. 274 ust.3 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (j.t. Dz.U.2019.869) i zgodnie z wymogami dziatu VI tej
ustawy oraz:

— Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 4 wrzesnia 2015 r. w sprawie audytu wewnetrznego oraz
informacji o pracy i wynikach tego audytu (j.t. Dz.U.2018. 506), nazywanego dalej ,rozporzadzeniem
metodologicznym”,

— Komunikatu Ministra Finanséw z dnia 12 grudnia 2016 r. w sprawie standardéw audytu wewnetrznego
dla jednostek sektora finanséw publicznych (Dz.Urz.MF.2016.28 ze zm.), nazywanych dale] ,standardami
audytu wewnetrznego”.

Audyt wewnetrzny w SP ZOZ MSWiA z W-MCO w Olsztynie jest prowadzony od 1 maja 2007 r. W
okresie podlegajgcym walidacji, tj. 2018 audyt wewnetrzny w SP ZOZ MSWIA z W-MCO
w Olsztynie prowadzony byt jednoosobowo przez audytora wewnetrznego tukasza Grochowskiego do
dnia 31 stycznia 2018 r. W zwigzku z uptywem okresu na jaki byta zawarta umowa z ww audytorem
dyrekcja SP ZOZ MSWIA z W-MCO w Olsztynie oglosita konkurs na stanowisko audytora.
Z dniem 1 maja 2018 r. na stanowisku audytora zatrudniono wytoniong w konkursie Panig Matgorzate
Zdrojewska, legitymujgcg  sie  ukonczonymi w2012 r. studiami  podyplomowymi
w zakresie audytu wewnetrznego i kontroli zarzqdczej w jednostkach sektora finanséw publicznych oraz
dwuletnia praktykg w zakresie audytu wewnetrznego, zgodnie z art. 286 ust. 2 pkt. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. 2019.869). Wprowadzony Zarzgdzeniem
Wewnetrznym nr 189/2018 Dyrektora SP ZOZ MSWiA z W-MCO w Olsztynie z dnia 17 wrzesnia 2018 roku
Regulamin Organizacyjny SP ZOZ MSWIA z W-MCO w Olsztynie zaktadat prowadzenie audytu
wewnetrznego przez Zespot Audytu Wewnetrznego, w sktadzie 1 etat audytora wewnetrznego i 0,5 etatu
dla osoby wykonujgcej czynnosci audytowe pod nadzorem audytora wewnetrznego, podlegtych
bezposrednio Dyrektorowi SP ZOZ MSWiA z W-MCO w Olsztynie. W tym celu z dniem 24 pazdziernika 2018
r. zatrudniono osobe w wymiarze 0,5 etatu, wykonujgca czynnosci pod nadzorem audytora wewnetrznego
— do 31 lipca 2019 r. W opinii walidatora zasoby osobowe komorki audytu sg optymalne, cho¢ w
przypadkach zwigzanych z czynnikami losowymi
i obiektywnymi (np. dtugotrwaty absencjg) moze wystgpic zagrozenie ciggtosci prowadzenia audytu
wewnetrznego w jednostce - w zakresie obowigzkdow audytora wewnetrznego z dnia 2 maja 2018 r. nie
zawarto mozliwosci prowadzenia audytu wewnetrznego przez inng osobe wyznaczong przez Dyrektora SP
Z0Z MSWiA z WMCO w Olsztynie, posiadajgcg odpowiednie kwalifikacje.
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Zasoby audytu wewnetrznego wykorzystywane sg w sposob efektywny (procentowy udziat
czynnosci bezposrednio zwigzanych z planowaniem oraz przeprowadzaniem audytu wewnetrznego
ustalony na podstawie danych zawartych w Sprawozdaniu z prowadzenia audytu wewnetrznego za rok
2018 stanowit 67 % dostepnego budzetu czasu ogétem netto) i wynikat z przerwy w prowadzeniu audytu
wewnetrznego w okresie miedzy 1 luty a 30 kwietnia 2018 r. (zakoriczenie umowy o prace na czas
okreslony z poprzednim audytorem wewnetrznym i rozstrzygniecie konkursu na nowego audytora
wewnetrznego). W ocenianym okresie (tj. 2018 rok) nie byt powotywany rzeczoznawca na potrzeby
realizacji i oceny specjalistycznych zagadnien objetych realizowanymi zadaniami zapewniajgcymi.

Metodyka prowadzenia audytu wewnetrznego dostosowana jest do potrzeb i specyfiki
jednoosobowej komérki audytu wewnetrznego. Opracowane i wdrozone w jednostce procedury audytu
wewnetrznego sg wystarczajgce dla oceny jakosci dziatan audytu wewnetrznego.

Z uwagi na jednoosobowg ( w trakcie walidacji) obsade komérki audytu wewnetrznego, za
opracowanie i aktualizacje procedur audytu wewnetrznego oraz poprawng i efektywng realizacje zadan
audytu wewnetrznego odpowiada audytor wewnetrzny SP Z0OZ MSWiA z W-MCO w Olsztynie.

Na podstawie § 3 ust. 2 i 3 Uchwaty nr 5 Komitetu Audytu z dnia 3 grudnia 2018 roku
w sprawie przeprowadzenia niezaleznej walidacji samooceny audytu wewnetrznego w jednostkach
w dziale sprawy wewnetrzne, nazywanej dalej ,,Uchwatg Komitetu Audytu” w okresie 12 - 15 marzec 2019
roku audytor wewnetrzny SP ZOZ MSWiA z W-MCO w Olsztynie dokonat samooceny audytu wewnetrznego
za rok 2018 z wykorzystaniem formularzy stanowigcych zatgczniki nr 1i 2 do tej Uchwaty, ktére nastepnie
zgodnie z § 3 ust. 4 przestat do komorki audytu wewnetrznego
w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz audytora wyznaczonego do przeprowadzenia
walidacji samooceny audytu wewnetrznego w SP 20Z MSWiA z W-MCO
w Olsztynie.

W trakcie przeprowadzonej niezaleznej walidacji samooceny audytu wewnetrznego w SP ZOZ MSWiA
z W-MCO w Olsztynie za rok 2018 walidator ustalit, ze w tym okresie audyt wewnetrzny
w jednostce byt prowadzony zgodnie zwymogami aktualnie obowigzujgcych przepisow prawa,
standardéw audytu wewnetrznego oraz procedur audytu wewnetrznego obowigzujagcych w SP Z0Z
MSWiA z W-MCO w Olsztynie, w szczegdlnosci:

1) proces planowania rocznego odbywat sie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, a sam plan audytu
wewnetrznego na rok 2018 zostat opracowany zgodnie ze wzorem obowigzujgcym w dziale
administracji rzgdowej sprawy wewnetrzne,

2) sprawozdawczos¢ dotyczgca prowadzenia audytu wewnetrznego w roku 2018 zostata opracowana
z zachowaniem wszystkich wymogdw formalnych okreslonych we wtasciwych przepisach prawa,

3) procesy przeprowadzania zadan zapewniajacych, realizacji czynnosci doradczych oraz oceny stanu
realizacji zalecen audytu przebiegaty z zachowaniem wymogdéw dotyczacych sposobu i trybu
dokumentowania tych proceséw, okreslonych w przepisach rozporzadzenia metodologicznego i
standardach audytu wewnetrznego,
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4) dokumenty opracowywane w toku przeprowadzania audytu wewnetrznego zawieraty wymagane
informacje i byly dystrybuowane zgodnie z trybem okreslonym w przepisach rozporzadzenia
metodologicznego i standardach audytu wewnetrznego,

5) standardy audytu wewnetrznego sg rozumiane,

6) audytor stara sie dostarczy¢ uzytecznych narzedzi dla audytu oraz wdrozy¢ odpowiednie praktyki,
do ktdrych mozna zaliczyé pozytywne relacje z kierownikami komdrek audytowanych, dobra
reputacje i wiarygodnosc oraz poszerzanie wiedzy i umiejetnosci poprzez ciggty rozwéj zawodowy.

W zwigzku z powyzszym walidator potwierdza zgodno$¢ dokonanej samooceny audytu wewnetrznego
w SP ZOZ MSWiA z W-MCO w Olsztynie z zastosowanymi kryteriami.

1.3. Zalecenia/propozycje usprawnien

Z uwagi na wykazanie przez audytora wewnetrznego SP ZOZ MSWiA z W-MCO w Olsztynie realizacji
dziatan zmierzajgcych do lepszego spetnienia wymogow standardéw audytu wewnetrznego i wytycznych
Ministra Finansow oraz usprawnienia dziatalnos$ci audytu wewnetrznego w jednostce zgodnie z wiasnymi
whnioskami zawartymi w Raporcie z samooceny audytu wewnetrznego za rok 2018, walidator potwierdzit
jedynie, ze:

— Karta audytu wewnetrznego i Ksiega procedur audytu wewnetrznego, przyjete w SP Z0OZ MSWiA z W-
MCO w Olsztynie we wrzesniu 2017 roku i w grudniu 2013 roku , zostaty zaktualizowane
w dniach 21 i 24 stycznia 2019 r. uwzgledniajgc zmiany rozporzadzenia metodologicznego
i standardow audytu wewnetrznego dokonane w latach 2015-2016, zgodnie z wymogami standardu
1311.

— Jednoczesnie w dniu 21 stycznia 2019 r. wprowadzono zaktualizowane (odrebne) zapisy dotyczace
Programu zapewnienia i poprawy jakosci audytu wewnetrznego, w tym obowigzku sprawozdawczosci
z dziatan w tym obszarze.

Il. CZESC SZCZEGOLOWA
11.1. Podstawowe informacje o przeprowadzonej ocenie zewnetrznej audytu wewnetrznego

Ocena zewnetrzna audytu wewnetrznego w formie niezaleznej walidacji samooceny audytu
wewnetrznego zostata przeprowadzona w SP ZOZ MSWIA z W-MCO w Olsztynie (jako jednostce
nadzorowanej przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji) w dniach 21 — 23 sierpnia 2019 roku
na podstawie standardu audytu wewnetrznego nr 1312 oraz § 1 pkt 7 Uchwaty Komitetu Audytu i zgodnie
z jej wymogami. Byfa to pierwsza ocena zewnetrzna jakosci audytu wewnetrznego w SP ZOZ MSWiA z W-
MCO w Olsztynie.
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Celem oceny zewnetrznej w formie walidacji byta weryfikacja wynikéw samooceny audytu
wewnetrznego za rok 2018, dokonanej przez audytora wewnetrznego SP ZOZ MSWIA z W-MCO
w Olsztynie i obejmujgcej wypetnianie oczekiwan jednostki wobec audytu wewnetrznego oraz zgodnosé
dziatan audytu z Definicjqg audytu wewnetrznego, Miedzynarodowymi Standardami Praktyki Zawodowej
Audytu Wewnetrznego (zwanymi dalej standardami audytu wewnetrznego) oraz Kodeksem Etyki lIA,
z uwzglednieniem wtasciwych przepisdw prawa polskiego i wewnetrznych regulacji.

Zgodnie z § 4 ust. 1 pkt.7 i ust. 3 Uchwaty Komitetu Audytu walidacja samooceny audytu wewnetrznego

w SP ZOZ MSWIA z W-MCO w Olsztynie zostata przeprowadzona przez Jozefa Goérskiego - audytora

wewnetrznego Wyzszej Szkoty Policji w Szczytnie, legitymujacego sie:

— ztozonym z wynikiem pozytywnym egzaminem na audytora wewnetrznego przed Komisjg Egzaminacyjng
powotang przez Ministra Finanséw w dniu 9 grudnia 2004 r. (nr 1287/2004),

— ukonczonym szkoleniem z zakresu oceny jakosci audytu wewnetrznego — QA (potwierdzonym
Certyfikatem Instytutu Audytoréw Wewnetrznych IIA Polska nr 1237/17/283),

— innymi certyfikatami i zaswiadczeniami potwierdzajgcymi state podnoszenie kwalifikacji w zakresie audytu
wewnetrznego.

11.2. Zakres i metodyka

Walidacja samooceny audytu wewnetrznego w SP ZOZ MSWiA z W-MCO w Olsztynie za rok 2018
obejmowata przede wszystkim analize formularza samooceny i raportu z samooceny oraz dokumentac;ji
dotyczacej organizacji audytu wewnetrznego i zasad przeprowadzania zadan audytowych, w tym:

— karty audytu,

— procedur audytu (z programem zapewnienia i poprawy jakosci jako elementem Ksiegi procedur),
— planu audytu na rok 2018,

— sprawozdania z prowadzenia audytu wewnetrznego za rok 2018,

— informacji o realizacji zadan audytu wewnetrznego w roku 2018,

— zakresu czynnosci audytora wewnetrznego,

— dokumentdéw potwierdzajacych rozwdj zawodowy,

oraz przeglad:

— dokumentacji zadan zapewniajacych zrealizowanych w 2018 roku,

— dokumentacji czynnosci monitorujgco-sprawdzajgcych przeprowadzonych w roku 2018.
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11.3. Szczeg6towe ustalenia/obserwacje i wydane zalecenia/propozycje usprawnien

W trakcie walidacji samooceny audytu wewnetrznego w SP ZOZ MSWIA z W-MCO

w Olsztynie za rok 2018 oraz innych czynno$ci oceniajacych dziatalnos¢ audytu wewnetrznego walidator
poczynit nastepujgce ustalenia:

1)

2)

5)

6)

dokumentacja okreslajgca zasady prowadzenia audytu wewnetrznego opisywata wszystkie
zagadnienia wymagane prawem i standardami audytu wewnetrznego, aczkolwiek w ocenianym
okresie (2018 rok) wymagata uzupetnienia w zakresie sprawozdawczosci
z realizacji Programu Zapewnienia i Poprawy Jakosci. Konieczne tez byly zmiany regulacji
wewnetrznych w zakresie audytu wewnetrznego w zwigzku z utworzeniem, w miejsce
jednoosobowego stanowiska Audytora wewnetrznego, Zespotu Audytu Wewnetrznego. Audytor
wewnetrzny okazat walidatorowi nowe regulacje wewnetrzne w tym zakresie, przyjete w dniach
21i 24 stycznia 2019 roku,

plan audytu wewnetrznego na rok 2018 zostat opracowany w uzgodnieniu z Dyrektorem SP Z0OZ
MSWIiA z W-MCO w Olsztynie na podstawie analizy ryzyka przeprowadzonej przez audytora
wewnetrznego z zachowaniem wiasciwych wymogdéw i zgodnie z wzorami obowigzujgcymi
w dziale administracji rzgdowej sprawy wewnetrzne,

dokumentacja dotyczaca analizy ryzyka na potrzeby planowania rocznego zawierata
zidentyfikowane obszary dziatalnosci jednostki oraz przedstawiata ocene ryzyka odnoszacg sie do
wszystkich zidentyfikowanych obszaréw. Z udzielonych przez audytora informacji oraz z przegladu
akt statych wynikato, ze na etapie planowania w toku przeprowadzania analizy ryzyka audytor
wewnetrzny uwzgledniat réznorodne kryteria oceny obszardéw, biorgc pod uwage:

— celeizadania jednostki oraz ryzyka wptywajace na ich realizacje,

— istniejgcy w jednostce system kontroli zarzadczej,

— wyniki innych audytéw lub kontroli,

— priorytety Dyrektora SP ZOZ MSWiA z W-MCO w Olsztynie,

plan audytu wewnetrznego na rok 2018 zostat podpisany wspdlnie przez audytora wewnetrznego
i Dyrektora SP ZOZ MSWIA z W-MCO w Olsztynie, za$ informacje dotyczace zadan audytowych
zaplanowanych na rok 2018 byty przekazywane kierownikom komérek organizacyjnych objetych
planowanymi zadaniami audytowymi w formie przyjetej w jednostce — platforma intranetowa,

sprawozdanie z prowadzenia audytu wewnetrznego w roku 2018 oraz informacja o realizacji zadan
audytu wewnetrznego w roku 2018 zostaty sporzadzone z zachowaniem wtasciwych wymogéw
formalnych,

audytorzy w terminach okreslonych we wtasciwych przepisach prawa opracowali i ztozyli:

— Dyrektorowi SP ZOZ MSWIiIA z W-MCO w Olsztynie i Komitetowi Audytu Plan audytu
wewnetrznego na rok 2018 i Sprawozdanie z prowadzenia audytu wewnetrznego w roku 2018
r.,

— Ministrowi Finansow - Informacje o realizacji zadan audytu wewnetrznego w roku 2018,
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7) procesy przeprowadzania zadan zapewniajgcych oraz oceny stanu realizacji zalecen audytu (tzw.
czynnos$ci monitorujgce i sprawdzajgce) przebiegaty z zachowaniem wymogdéw dotyczacych
sposobu i trybu dokumentowania tych proceséw,

8) audytor dokumentowat wszystkie czynnosci i zdarzenia majace znaczenie dla prowadzenia audytu
wewnetrznego, a w szczegdlnosci prowadzit:

— dokumentacje dotyczacg poszczegdlnych zadan audytowych obejmujacg w szczegdlnosci:
upowaznienie do przeprowadzania audytu wewnetrznego, program zadania zapewniajgcego,
dokumenty zwigzane z opracowaniem programu, w tym wyniki analizy ryzyka, wyniki
przegladu wstepnego, dokumenty opracowywane przez audytora wewnetrznego w trakcie
przeprowadzania zadania zapewniajgcego oraz dokumenty otrzymane od komdrek objetych
audytem, sprawozdanie z przeprowadzonego zadania audytowego oraz dokumentacje
dotyczacg przeprowadzonych czynnosci monitorujgcych,

— pozostatg dokumentacje audytu wewnetrznego obejmujacg w szczegdlnosci: regulacje
wewnetrzne dotyczgce prowadzenia audytu wewnetrznego w jednostce, zatwierdzone roczne
plany audytéw wewnetrznych wraz z dokumentacjg roboczg zwigzang z ich przygotowaniem,
sprawozdania z prowadzenia audytu wewnetrznego, itp.,

9) dokumenty opracowywane w toku przeprowadzania zadan audytowych zawieralty wymagane
informacje i byly dystrybuowane zgodnie z trybem okreslonym w rozporzadzeniu
metodologicznym i procedurach audytu wewnetrznego obowigzujgcych w jednostce,

10

~—

odpowiednie dokumenty i/lub zapisy potwierdzity wtasciwe informowanie kierownikéw komérek

objetych audytem o:

— celu i zakresie zadania zapewniajgcego oraz sposobie jego przeprowadzania i przyjetych
kryteriach oceny,

— wynikach audytu, w szczegélnosci o uzgadnianiu ustalen audytu oraz przedstawianiu
whnioskow i zalecen,

11

~

audytor wewnetrzny sporzadzit sprawozdania z przeprowadzonych w 2018 roku zadan

zapewniajacych, ktére zawieraty w szczegdlnosci:

— temat i cel zadania zapewniajgcego (zgodny z tematem i celem okreslonym w programie
zadania),

— podmiotowy i przedmiotowy zakres zadania,

— czas przeprowadzania zadania,

— ustalenia stanu faktycznego,

— zalecenia w sprawie wyeliminowania stabosci kontroli lub wprowadzenia usprawnien,

— opinie dotyczacg oceny kontroli w obszarze objetym zadaniem zapewniajgcym,

a tym samym zawierato elementy wymagane rozporzadzeniem metodologicznym wedtug stanu

prawnego obowigzujgcego w roku 2018,

12) w ocenianym okresie (tj. w roku 2018) czynnosci doradcze sensu stricte nie byly realizowane,

audytor wewnetrzny uczestniczyt w posiedzeniach zespotdéw w charakterze doradczym, natomiast

monitorowanie wynikdw audytu oraz ocena stanu wdrozenia zalecert dokonywana przez audytora

wewnetrznego w 2018 roku potwierdzaty efektywnos¢ funkcji audytu wewnetrznego w SP Z0OZ

MSWiA z W-MCO w Olsztynie,
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13) Program zapewnienia i poprawy jakosci audytu wewnetrznego, ustalony w rozdziale 10 Ksiegi
procedur audytu wewnetrznego w SP ZOZ MSW z W-MCO w Olsztynie w niepetnym zakresie
opisywat dziatania wymagane standardem 1300 i wtasciwymi wytycznymi Ministra Finansdw, stad
wymagat uszczegétowienia, co uczyniono w nowej (odrebnej) regulacji z 21 stycznia 2019 r.

14) przeprowadzona przez Walidatora niezalezna walidacja samooceny audytu wewnetrznego byta
pierwszg zewnetrzna oceng jakosci audytu wewnetrznego w SP ZOZ MSWIA z W-MCO
w Olsztynie,

15) formuta ,przeprowadzono zgodnie z Miedzynarodowymi standardami profesjonalnej praktyki
zawodowej audytu wewnetrznego” w 2018 roku nie byta uzywana w dokumentach audytu
wewnetrznego z uwagi na brak dokumentu potwierdzajacego przeprowadzenie oceny
zewnetrznej jakosci audytu wewnetrznego w ciggu ostatnich 5 lat,

16) w ramach podnoszenia efektywnosci dziatan audytu wewnetrznego audytor wewnetrzny realizuje
proces szkoleniowy wg. biezgcych potrzeb.

Powyisze wynika z dokonanych przez walidatora obserwacji oraz przegladu lub szczegétowej analizy
kluczowych dokumentéw dotyczacych dziatalnosci audytu wewnetrznego w SP ZOZ MSWIA z W-MCO w
Olsztynie, w tym:

Obserwacja 1

W obowigzujgcych w 2018 roku Procedurach audytu wewnetrznego w SP ZOZ MSW z W-MCO
w Olsztynie (z 27 grudnia 2013 roku) wystepowato odstepstwo od wymogu standardu 1320,
dotyczacego sprawozdawczosci z realizowania programu zapewnienia i poprawy jakosci.

Zalecenie

Brak, poniewaz w trakcie walidacji zapisy dotyczace Programu zapewnienia i poprawy jakosci
zaktualizowano i uzupetniono (okazano walidatorowi zapisy nowego (odrebnego) Programu zapewnienia i
poprawy jakosci).

Poczynione obserwacje i ustalenia w petni potwierdzajg ustalenia i wynikajace z nich zalecenia
zawarte w Raporcie z samooceny audytu wewnetrznego w SP Z0Z MSWIA z W-MCO w Olsztynie, przy czym
walidator podjat decyzje o:

— podtrzymaniu oceny ,niezgodne” w odniesieniu do standardéw 1312 (oceny zewnetrzne) i 1320

(sprawozdawczo$¢ dotyczaca programu zapewnienia i poprawy jakosci) oraz oceny ,generalnie zgodne”

w odniesieniu do pozostatych standardéw.

Dodatkowo walidator dokonat dodatkowych obserwacji dotyczacych dziatalnosci audytu
wewnetrznego w SP ZOZ MSWiA z W-MCO w Olsztynie, a mianowicie audytor wewnetrzny:
1) swiadczy prace w komédrce audytu wewnetrznego SP ZOZ MSWIA z W-MCO w Olsztynie od
kilkunastu miesiecy, ale posiada szerokg wiedze na temat funkcjonowania jednostki (w mysl
Standardu 1210),
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2) ma zapewniong mozliwo$¢ bezposredniego kontaktu z Dyrektorem SP ZOZ MSWiA z W-MCO w
Olsztynie, a takze uczestniczy w okresowych spotkaniach kadry kierowniczej SP ZOZ MSWiA z W-
MCO w Olsztynie (w mysl Standardu 1111),

3) Audytor wewnetrzny korzysta z Internetowego Systemu Aktéw Prawnych i Rzgdowego Centrum
Legislacji oraz bazy aktéw wtasnych, zamieszczonej na portalu wewnetrznym (intranetowym) SP
Z0Z MSWiA z W-MCO w Olsztynie (co wpisuje sie w Standard 1220),

4) w celu zapewnienia odpowiedniego zakresu audytu i minimalizacji powielania prac, rozpoczynajac
realizacje zadania audytowego audytujgcy zapoznaje sie z wynikami kontroli, ktére obejmowaty
obszar planowany do objecia audytem, jak réwniez przygotowujgc roczny plan audytu dokonuje
sie przegladu m.in. plandw kontroli komarki kontrolnej SP ZOZ MSWiA z W-MCO w Olsztynie, jak
rowniez w miare mozliwosci — zewnetrznych podmiotéw kontrolnych (w mysl Standardu 2050).

Przeprowadzona walidacja i wystawiona ocena od dnia przekazania niniejszego Raportu uprawniajg
Audytora wewnetrznego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii
w Olsztynie do uzywania w sprawozdaniach audytowych formuly ,Zgodny z Miedzynarodowymi
Standardami Praktyki Zawodowej Audytu Wewnetrznego”.

Audytor wewnetrzny nie wnidst zastrzezen do przeprowadzonej walidacji samooceny audytu
wewnetrznego w SP ZOZ MSWiA z W-MCO w Olsztynie.

Walidator:
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ZAtACZNIK nr 1

PODSUMOWANIE
walidacji samooceny audytu wewnetrznego

Ocena. W | ¢ ocena niezaleznego
raporcie z walidatora
samooceny
GZ/CZ/Nz GZ cz NZ
Ogodlna ocena
Standardy atrybutéw
1000 | Cel, uprawnienia i odpowiedzialnos¢ GZ 4
1010 | Uznawanie obowigzkowych wytycznych w karcie audytu Gz v
wewnetrznego
1100 | Niezalezno$¢ i obiektywizm GZ v
1110 | Niezaleznos¢ organizacyjna Gz v
1111 | Bezpoérednia wspotpraca z radg GZ v
1112 | Role zarzadzajgcego audytem wewnetrznym wykraczajgce poza Gz v
audyt wewnetrzny
1120 | Indywidualny obiektywizm Gz v
1130 | Naruszenie niezaleznosci lub obiektywizmu Gz v
1200 | Bieglosc i nalezyta starannos¢ zawodowa GZ v
1210 | Biegtosc GZ v
1220 | Nalezyta starannos¢ zawodowa Gz v
1230 | Ciggty rozwéj zawodowy GZ 4
1300 | Program zapewnienia i poprawy jakosci cz v
1310 | Wymagania dotyczace programu zapewnienia i poprawy jakosci GZ v
1311 | Oceny wewnetrzne GZ v
1312 | Oceny zewnetrzne Nz v
1320 | Sprawozdawczos¢ dotyczaca programu zapewnienia i poprawy Nz 4
jakosci
1321 | Uzycie formuty ,zgodny z Miedzynarodowymi standardami GZ v
praktyki zawodowej audytu wewnetrznego”
1322 | Ujawnienie braku zgodnosci Gz v
Standardy dziatania
2000 | Zarzadzanie audytem wewnetrznym Gz 4
2010 | Planowanie Gz v
2020 | Informowanie i zatwierdzanie Gz 4
2030 | Zarzadzanie zasobami Gz v
2040 | Zasady i procedury GZ v
2050 | Koordynowanie i zaufanie Gz v
2060 | Sktadanie sprawozdan kierownictwu wyzszego szczebla i radzie GZ v
2070 | Ustugodawca zewnetrzny a odpowiedzialnos¢ organizacji za GZ v
audyt wewnetrzny
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2100 | Charakter pracy Gz v
2110 | tad organizacyjny GZ v
2120 | Zarzadzanie ryzykiem GZ 4
2130 | Kontrola Gz v
2200 | Planowanie zadania Gz v
2201 | Aspekty planowania GZ v
2210 | Cele zadania GZ v
2220 | Zakres zadania Gz v
2230 | Przydziat zasobéw GZ v
2240 | Program zadania GZ v
2300 | Wykonywanie zadania GZ 4
2310 | Zbieranie informacji GZ 4
2320 | Analizaiocena GZ v
2330 | Dokumentowanie informacji Gz v
2340 | Nadzorowanie zadania Gz v
2400 | Informowanie o wynikach GZ v
2410 | Kryteria informowania GZ v
2420 | Jakos¢ informacji Gz 4
2421 | Btedy i pominiecia GZ v
2430 | Uzycie formuty , przeprowadzono zgodnie z Miedzynarodowymi Gz v
standardami profesjonalnej praktyki zawodowej audytu
wewnetrznego”
2431 | Ujawnienie nieprzestrzegania GZ v
2440 | Przekazywanie wynikéw GZ v
2450 | Ogdlne opinie Gz 4
2500 | Monitorowanie postepow Gz 4
2600 | Informowanie o akceptacji ryzyka Gz v
Kodeks Etyki IIA Gz 4

Walidator:
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