RzPP-SAW-0930.1.2017
Biuro Rzecznika Praw Pacjenta
ul. Mlynarska 46 01-171 Warszawa

(nazwa L adres jednosiki sekiora finansow publiczoveh, w kidrer jest zatrwdiiony audvior wewnglrzny)

SPRAWOZDANIE
Z WYKONANIA PLANU AUDYTU ZA ROK 2016

1. Jednostki sektora finanséw publicznych objete audytem wewnetrznym

Lp. Nazwa jednostki

I 3

L. Biuro Rzecznika Praw Pacjenta

2. Podstawowe informacje o prowadzeniu audytu wewnetrznego prowadzonego przez osobg fizyczng spelniajaca warunki art. 286

ustawy
Lp. Imie i nazwisko Numer telefonu Adlres p-oczty. Rodzaj umowy cywilno - prawnej Kwalifikacje zawodowe
elektronicznej
1 2 3 4 6 7
1. Arkadiusz Michalak (22) 5328 218 a.michalak@bpp.gov.pl umowa zlecenie egzamin MF
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3. Przeprowadzone zadania audytowe w roku sprawozdawczym

Prawo zamodwien publicznych z uwzglednieniem zasad

transparentnoSci, efektywnosci i gospodarnosci

Zadanie
zapewniajjce Czas Czas przeprowadzenia
(7), preeprowadzenia zadania audytowego
Lp. Temat zadania audytowego sprawdzajgce | “adania audytowego (w dniach)
(S) albo (w dniach)
czynnosé Plan’ Wykonanie
doradcza (D)
1 2! 7% 10 11
1. Ocena dzialan Wydzialu Interwencyjno - Poradniczego 7 80 80
2. Ocena funkcjonowania systemu kontroli zarzadczej 7 40 53
3 Ocena efektow w zakresie zarzgdzania przez cele o 30 40
Zadanie doradcze w zakresie spraw prowadzonych przez
4, i I . . . D 0 27
Zespol Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
Sprawdzenie wykonania rekomendacji ZA-1/15 Analiza
procesu zakupu towaréw i uslug oraz stosowania ustawy
8 S 10 10
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4. Wskazanie przyczyny zaistnienia ewentualnych, znaczacych odstepstw w realizacji planu audytu

hn

Zrealizowano wszystkie zadania wymienione w Planie Audytu na 2016 rok. Ponadto zrealizowano zadanie audytowe doradcze, zlecone poza

Planem audytu przez Dyrektora Generalnego.

Omowienie zidentyfikowanych istotnych ryzyk i stabosci kontroli wewne¢trznej

5.1. W zakresie zadania ZA-1/16 pn ,,Ocena dzialan Wydzialu Interwencyjno — Poradniczego”

Audytor po przeprowadzeniu zadania udzielil racjonalnego zapewnienia, iz wykonanie czynnosci wynikajacych z Regulaminu
organizacyjnego w zakresie kontroli wewngtrznych przebiega prawidlowo. W celu pelnej zgodnosci z zaleceniami standardéw kontroli
zarzadczej audytor zaproponowat trzy drobne zalecenia oraz jedno ogdlne — dotyczace wdrozenia na poziomie operacyjnym calego Biura.

Rekomendacje zostaly przyjete przez Dyrektora Generalnego.

5.2. W zakresie zadania ZA-2/16 pn. Ocena funkcjonowania systemu kontroli zarzadczej

W wyniku przeprowadzonego zadania audytowego udzielono racjonalnego zapewnienia, iz system funkcjonowania kontroli zarzadczej
przebiega prawidtowo. W dniu 7 listopada 2014 r. zostalo wydane Zarzadzenie nr 8 /2014 Rzecznika Praw Pacjenta w sprawie systemu
kontroli zarzadczej. Powolano Zespdl ds. Ryzyka, ktory w 2015 r. spotykatl si¢ czterokrotnie, a w 2016 roku trzykrotnie. W efekcie
Rzecznik Praw Pacjenta otrzymal raport oceny ryzyka, na podstawie ktorego bedzie mogl sporzadzi¢ ,,O$wiadczenie o funkcjonowaniu

kontroli zarzadczej w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta™ do 31 marca 2017 roku.
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5.3. W zakresie zadania ZA-3/16 ,,Ocena efektow w zakresie zarzadzania przez cele”.

Zgodnie z Komunikatem nr 23 Ministra Finansow dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardow kontroli zarzadczej dla sektora finanséw
publicznych nalezy migdzy innymi okreslanie celdw i zadan , monitorowanie i ocena ich realizacji .

W dniu 20 kwietnia 2016 roku zostato wydane w BRPP Zarzadzenie Nr 6/16 Dyrektora Generalnego Biura Rzecznika Praw Pacjenta w
sprawie powolania Zespolu ds. Strategii w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta.

Celem powstania Zespotu bylo wdrozenie zarzadzania przez cele, co jest spdjne z wytycznymi Ministra Finanséw , o ktorych mowa w
Komunikacie Nr 23.

Sktad Zespotu liczy 7 doswiadczonych Pracownikéw BRPP, reprezentujacych 7 odrgbnych komorek organizacyjnych.

Zespdt opracowat Strategi¢ dla Biura RPP na lata 2017 — 2021.

W okresie objetym Strategig ocena realizacji celow strategicznych i priorytetow w ramach czterech perspektyw: klienta, procesow,
rozwoju i finansowania, bedzie podlega¢ przegladowi srodokresowemu poczawszy do stycznia 2018 roku — tj. po zakonczeniu

funkcjonowania rocznego planu dzialania Biura Rzecznika Praw Pacjenta na 2017 rok.

Wydano dwie rekomendacje w zakresie kontynuowania dziatan majacych na celu zarzadzanie przez cele — wg propozycji Zespotu ds.
Strategii oraz w zakresie zintensyfikowania dzialan poprzez komorki organizacyjne BRPP — zgodnie z Zarzadzeniem nr 8/2014 —w

zakresie zarzagdzania przez cele i stosowania miernikow.
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5.4. Zadanie doradcze w zakresie spraw prowadzonych przez Zespol Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego

Celem zadania audytowego byto :

1) analiza kwestii ryzyka nierdéwnego traktowania pracownikow w Zespole ds. Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, z
szczegolnym uwzglednieniem sytuacji pracownikow nowo przyjetych
Ocena : brak jakichkolwiek znamion nieréwnego traktowania, wrecz przeciwnie 100% respondentow, ktorzy udzielili odpowiedzi,
podkresla bardzo dobra wspolprace z Naczelnikiem, a z cala pewnoscia nie stwierdza przedmiotowych ryzyk. Zarzadzanie Zespoltem
oparte jest na przyjetych procedurach i nie narusza ani przepisOw prawa ani wewngtrznie przyjgtych norm.

2) analiza dziatan pod katem poprawnosci wykonywania dziatan, z uwzglednieniem uwag Pracownikow;
Ocena pozytywna - z zastrzezeniami dotyczacymi :
a) wzmocnienia stosowania norm wskazanych m.in. w art. 36 Kpa przez niektorych Pracownikow Zespotu (niektorych Rzecznikow)
b) wzmocnienia zarzadzania procesem zarzqdzania ryzykiem, w ktorym uczestniczy¢ maja wszyscy Pracownicy (a nie tylko Dyrektor
Wydziatu);

3) analiza zasadnosci 1 mozliwosci poprawy dzialan w zakresie wykonywania zadan, rownego traktowania lub przestrzegania
regulaminu pracy.
Ocena pozytywna - z uwagi na sukcesywne wzmacnianie procesu. W celu pelnej optymalizacji warto wzigé pod uwage i wdrozy¢ na
poziom operacyjny uwagi w zakresie poprawy przeplywu informacji sugerowane przez Pracownikow Zespotu (w wigkszosci

zecznikow).

5.5. W zakresie zadania ZA-5/16 pod nazwg ,,Sprawdzenie wykonania rekomendacji ZA-1/15 Analiza procesu zakupu towaréw i
uslug oraz stosowania ustawy Prawo zamoéwien publicznych z uwzglednieniem zasad transparentnosci, efektywnosci i
gospodarnosci”

Realizacja zadania audytowego ZA-1/15 ,,Analiza procesu zakupu towaréw i ustug oraz stosowania ustawy Prawo zamowien publicznych z
uwzglednieniem zasad transparentnosci, efektywnosci 1 gospodarno$ei” wykazala, iz proces udzielania zamowien publicznych — pod
wzgledem kontroli wewngtrznych zaprojektowanych w celu jego transparentnosci, efektywnosci i gospodarnosci funkcjonuje w Biurze w
stopniu dajacym racjonalne zapewnienie, 1z oczekiwane cele zostang osiagnigte. Ponadto pracownicy Biura sukcesywnie analizujg ten
system 1 wprowadzaja innowacje w zakresie kontroli wewngtrznych oraz nowelizujg procedury wewnetrzne w tym zakresie. Dla pelnej
optymalizacji audytor zaproponowal przyjecie trzech rekomendacji , wykonanie ktorych powinno zoptymalizowa¢ proces. Dyrektor
Generalny przyjat zalecenia w calosci i bez uwag oraz przekazal je do realizacji. W wyniku dzialan sprawdzajacych ich wykonanie audytor
uznal, iz zostaty one wdrozone.
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6.

Niezrealizowane zaplanowane zadania audytowe

Lp.

Temat zadania zapewniajacego lub

przedmiot czynnosci doradczej

Zadanie zapewniajace
(Z) albo czynnos$¢

doradcza (D)

Przyczyna niezrealizowania zadania zapewniajacego lub czynnosci doradczej

Brak zadan niezrealizowanych

2017-01-19

------

(data)

BIURO RZECZNIKA PRAW PACJENTA

..............

rins Arkadiusz - Michdlak. -« ceenens

(po'c’gl s i pleczec uzra’uom wewnetrznego)

7 upowaznienia

RZECZNIKA BRAW PACIENTA
ZASTEPCA RZECZYIKA PRAW PACJENTA

fpodpis i pieczeé kierownika\fednostki w zakresie uzgodnienia
wzory niniejsz¢go sprawozdania)
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