Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej

Ministra Zdrowia"
za 2024 rok

(rok, za ktory sktadane jest o$wiadczenie)
Dziat I?

Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej
kontroli zarzadczej,

tji. dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celdw i zadah w sposdb zgodny z prawem,
efektywny,

oszczedny i terminowy, a w szczegolnosci dla zapewnienia:

— zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,

— skutecznosci i efektywnosci dziatania,

— wiarygodnosci sprawozdan,

— ochrony zasobéw,

— przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,

— efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji,

— zarzagdzania ryzykiem,

oswiadczam, ze w kierowanym przeze mnie dziale administracji rzadowej — Zdrowie?
(nazwa/razwy dziatufdziatéw administracji rzgdowej/nazwa-fedneostki-sektora-finanséw-publiczrych™)

Czesé AY

O wew

Czes¢ BY
X w ograniczonym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzgdcza.
Zastrzezenia dotyczgce funkcjonowania kontroli zarzadczej wraz z planowanymi dziataniami, ktére
zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzgdczej, zostaty opisane w dziale Il
o$wiadczenia.

Czes¢ CH

Czes¢ D

Niniejsze oswiadczenie opiera sie na mojej ocenie i informacjach dostepnych w czasie sporzgdzania

niniejszego

os$wiadczenia pochodzgcych z:")

X monitoringu realizacji celéw i zadan,

X samooceny kontroli zarzadczej przeprowadzonej z uwzglednieniem standardéw kontroli zarzadczej
dla sektora finanséw publicznych8)

X procesu zarzadzania ryzykiem,

X audytu wewnetrznego,

X kontroli wewnetrznych,

X kontroli zewnetrznych,

X innych zroédet informacji:

- osSwiadczen o stanie kontroli zarzadczej kierownikéw komoérek organizacyjnych
Ministerstwa Zdrowia oraz o$wiadczenh o stanie kontroli zarzadczej organdw i jednostek
sektora finansoéw publicznych podlegtych lub nadzorowanych w ramach Dziatu - Zdrowie,

- analizy dotyczacej przyjmowania i zatatwiania skarg i wnioskéw w Ministerstwie Zdrowia
oraz w jednostkach podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra Zdrowia,

- sprawozdania z wykonania planu dziatalnosci Ministra Zdrowia za 2024 r.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze nie sg mi znane inne fakty lub okolicznosci, ktére mogtyby wptyng¢ na
tre$¢ niniejszego oswiadczenia.

Warszawa, 30 kwietnia 2025 .
Izabela Leszczyna

Minister Zdrowia

* Niepotrzebne skresli¢.



Dziat Il

1.

Zastrzezenia dotyczgce funkcjonowania kontroli zarzadczej w roku ubiegtym.

Obszar: zgodnosc¢ dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi:

1)

2)

Minister Zdrowia w 2024 r. wydat 128 rozporzgdzen, z ktérych 27 byto zalegtych na dzien ich
wydania. Na dzien 31 grudnia 2024 r. zalegtych pozostawato 17 rozporzgdzen.

Na podstawie wynikdéw audytu wewnetrznego przeprowadzonego do zadania nr AW.0931.7.2024
stwierdzono zasadnos¢ aktualizacji Polityki Ochrony Danych Osobowych w Ministerstwie Zdrowia,
identyfikujac ryzyko pn. ,ryzyko zwigzane z procedurg przygotowang przez Inspektora Ochrony
Danych”.

Obszar: skutecznosc i efektywnos¢ dziatania:

1)

W wyniku przeprowadzonej kontroli Najwyzszej I1zby Kontroli nr P/23/078 Wykorzystanie przez

administracje publiczng kampanii spotecznych jako narzedzi komunikowania stwierdzono:

a) brak opracowywania mierzalnych kryteridow oceny realizacji celéow kampanii spotecznych,

b) brak dokonywania ewaluacji skutecznosci i efektywnosci finansowej kampanii, opracowywania
mierzalnych kryteriow oceny realizacji celéow kampanii spotecznych.

W Planie dziatalnosci Ministra Zdrowia na 2024 r. wyznaczono fgcznie 20 celow, dla ktérych

przyjeto 39 miernikdw okreslajgcych stopien ich realizacji. Wiekszos¢ z nich, tj. 24, osiggnety badz

przekroczyty zaktadang wartos¢, 10 nie zostato zrealizowanych, a 5 zrealizowano czes$ciowo.

Niezrealizowane mierniki to:

a) liczba wdrozonych do systemu opieki zdrowotnej modeli opieki kompleksowej tzw. ,Centra
Kompetencji” w obszarze jednego bgadz grupy nowotwordéw ztosliwych,

b) liczba nowych miejsc na kierunku lekarskim w uczelniach nadzorowanych przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia,

c) liczba opracowanych i udostepnionych interaktywnych narzedzi stuzgcych ocenie stanu
zdrowia pacjenta w odniesieniu do choréb uktadu krazenia i ich czynnikow ryzyka,

d) stopieh zaawansowania prac nad przepisami rozporzgdzenia z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej dotyczacych:

e pozytonowej tomografii emisyjnej,
o Systemu Ciggtego Monitorowania Glikemii w czasie rzeczywistym (CGM-RT) lub system do
odczytu glikemii metodg skanowania sensora (FGM),

e) elektronizacja refundacji indywidualnej poprzez umozliwienie sktadania wnioskéw o wydanie
zgody na refundacje za pomocg Internetowego Konta Pacjenta oraz dostosowanie SOIDa do
proponowanych przepiséw o elektronizacji postepowan refundacyjnych,

f) liczba nowych systemow,

g) liczba udostepnionych nowych e-ustug w ramach systemu e-zdrowie (P1),

h) liczba noworodkéw objetych profilaktycznymi badaniami przesiewowymi realizowanymi
w ramach programéw polityki zdrowotnej (w 0s.),

i) liczba wdrozonych do systemu opieki zdrowotnej programéw profilaktycznych,

j) liczba ogtoszonych naboréw w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego 2021-2027,

k) liczba ogtoszonych naboréw w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego 2021-2027,

I) liczba ogtoszonych naboréw w ramach Funduszu Medycznego — subfundusz modernizacji
podmiotéw leczniczych,

m) liczba ogtoszonych naboréw w ramach Funduszu Medycznego - subfundusz terapeutyczno—
innowacyjny,

n) liczba prowadzonych postepowan w zakresie zezwolen na prowadzenie dziatalnosci z uzyciem
nowej substancji psychoaktywnej,

0) liczba postepowan zakonczonych w terminie w stosunku do liczby zakonczonych postepowan
w zakresie weterynaryjnych produktow leczniczych.

Obszar: wiarygodnos$¢ sprawozdan i ochrona zasobow:

Nie zostato zawarte porozumienie w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych
stanowigce zatgcznik do porozumienia w sprawie kompleksowej obstugi IT w Ministerstwie
Zdrowia.



Nalezy opisac przyczyny ztozenia zastrzezen w zakresie funkcjonowania kontroli zarzgdczej, np. istotng stabo$c kontroli
zarzgdczej, istotng nieprawidiowos$¢ w funkcjonowaniu jednostki sektora finanséw publicznych albo dziatu administracji
rzgdoweyj, istotny cel lub zadanie, ktére nie zostaly zrealizowane, niewystarczajgcy monitoring kontroli zarzgdczej, wraz
z podaniem, jezeli to mozliwe, elementu, ktérego zastrzezenia dotyczg, w szczegodlnosci: zgodnosci dziatalnoSci
Z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi, skuteczno$ci i efektywno$ci dziatania, wiarygodnosci sprawozdan,
ochrony zasobow, przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania, efektywno$ci i skutecznosci przeptywu
informacji lub zarzadzania ryzykiem.

2. Planowane dziatania, ktére zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadcze;.
W 2025 r. zaplanowano dziatania w nastepujgcych obszarach:

Obszar: zgodno$¢ dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi:

1) Wzmocnienie dziatan dotyczacych monitoringu prac legislacyjnych z zakresu wtasciwosci
Ministra Zdrowia nad projektami aktéw normatywnych.

2) Aktualizacja i wdrozenie zarzgdzenia Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia w sprawie
ustalenia Polityki Ochrony Danych Osobowych w Ministerstwie Zdrowia, poprzez
wprowadzenie m.in. zapiséw dotyczgcych procedury udostepniania danych osobowych,
ktorych administratorem jest Minister Zdrowia na rzecz uprawnionych podmiotéw, obejmujgce;j
centralny rejestr wnioskow.

Obszar: skutecznos¢ i efektywnos¢ dziatania:

1) Opracowanie i stosowanie mierzalnych kryteriéw oceny realizacji celéw kampanii spotecznych
oraz dokonywanie ewaluacji skutecznosci i efektywnosci finansowej prowadzonych kampanii.
2) W zwigzku z niepetng realizacjg w 2024 r. 11 celoéw, ponizsze cele planowane sg do

kontynuacji w 2025 r.:

a) poprawa koordynaciji opieki onkologicznej i dostepnosci do swiadczen onkologicznych,

b) zwiekszenie dostepnosci ksztatcenia na studiach na kierunku lekarskim,

c) wsparcie systemu ochrony zdrowia poprzez zapewnienie rownego dostepu do
wysokospecijalistycznych konsultacji w procesie diagnozy i leczenia pacjentow oraz
poprawe dostepnosci placowek Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w ramach projektu
pn. Dostepnosé plus dla AOS,

d) zapewnienie podmiotom leczniczym dodatkowych zrédet finansowych celem poprawy
dostepu, podniesienia jakosci i bezpieczenstwa swiadczonych ustug zdrowotnych poprzez
inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia, w tym infrastrukture strategiczna,

e) poprawa dostepnosci do profilaktycznych swiadczen zdrowotnych realizowanych
w ramach programéw polityki zdrowotnej,

f) poprawa zgtaszalnosci na badania przesiewowe oraz zwigekszenie zaangazowania
personelu medycznego (w szczegolnosci POZ) w identyfikacje oraz ocene czynnikow
ryzyka chorob uktadu krgzenia,

g) informatyzacja obszaru ochrony zdrowia.

Obszar: wiarygodnos¢ sprawozdan i ochrona zasobow:

Przygotowanie i zawarcie porozumienia stanowigcego zatgcznik do porozumienia w sprawie kompleksowe;j
obstugi IT w Ministerstwie Zdrowia.

Nalezy opisac kluczowe dziatania, ktére zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej w odniesieniu
do ztozonych zastrzezen, wraz z podaniem terminu ich realizacji.

Dziat Il 10

Dziatania, ktére zostaty podjete w ubiegtym roku w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej.
1. Dziatania, ktére zostaty zaplanowane na rok, ktdrego dotyczy oswiadczenie:

Obszar: zgodnos¢ dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi:

1) Biezacy monitoring prac legislacyjnych polegajacy na:
a) prowadzeniu wykazu prac legislacyjnych Ministra Zdrowia,
b) cyklicznym informowaniu cztonkow Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia o zalegtosciach
w wydawaniu rozporzgdzen Ministra Zdrowia,
c) kierowaniu zapytan bezposrednio do komérek organizacyjnych dotyczacych zaawansowania
prowadzonych prac legislacyjnych.



Obszar: skutecznosc¢ i efektywnosé dziatania:

1) W zwigzku z niepetng realizacjg zadania w 2023 r. w ramach kontynuacji w 2024 r. zapewnienia
podmiotom leczniczym dodatkowych zrédet finansowych celem poprawy dostepu, podniesienia
jakosci i bezpieczenstwa $wiadczonych ustug zdrowotnych poprzez inwestycje w infrastrukture
ochrony zdrowia, w tym infrastrukture strategiczna, miernik ,Liczba ogtoszonych naboréw
w ramach Funduszu Medycznego — subfundusz infrastruktury strategicznej”, zostat zrealizowany -
dokumentacja naborowa opracowana, nabor ogtoszony.

2) W zwigzku z niepetng realizacjg zadania w 2023 r. w ramach kontynuacji w 2024 r. informatyzac;ji
obszaru ochrony zdrowia miernik:

a) ,Liczba udostepnionych nowych e-ustug w ramach systemu SEPIS” zostat zrealizowany,
b) ,Liczba nowych systeméw” — zrealizowano 2 z 4 zadan,

3) W zwigzku z niepetng realizacjg zadania w 2023 r. w ramach kontynuacji w 2024 r. zwiekszenia
dostepnosci ksztatcenia na studiach na kierunku lekarskim miernik ,Liczba studentow, ktorzy
skorzystali z kredytu na studia medyczne” zostat zrealizowany.

Obszar: wiarygodnos$¢ sprawozdan i ochrona zasobéw:

1) Zawarte zostato nowe porozumienie pomiedzy Ministerstwem Zdrowia a Centrum e-Zdrowia
(dalej: ,CeZ”) w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych pochodzgcych z Systemu
Informacji Medycznej okreslonego w przepisach ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia, ktérych administratorem jest Minister Zdrowia — dziatania
planowane do realizacji w ramach tego porozumienia zostaty zrealizowane, {j.:

a) w czesci dotyczgcej wydawania polecen przez Ministra Zdrowia w taki sposob, aby
ewentualne polecenia wydawane byty w trybie oficjalnym i zawieraty sformutowanie
.polecenie”, zamiast za pomocg poczty elektronicznej, oraz wprowadzenie zakazu
stosowania innych kanatéw komunikacji nieokreslonych w Porozumieniu,

b) w czesci dotyczgcej notyfikowania naruszen Ministrowi Zdrowia uwzgledniajgce system
obstugi zgtoszen serwisowych Ministerstwa Zdrowia (OTRS),

c) w czesci dotyczgcej cyklicznego (np. raz na kwartat) sprawozdawania przez CeZ wykazu
podmiotéw, ktéorym w zwigzku z wykonywanymi ustugami powierzane sg dane osobowe —
przy czym zmieniono sposob realizacji tego zadania przez CeZ — w miejsce cyklicznego
obligatoryjnego przedstawiania informacji wprowadzono zobowigzanie do przedstawiania
przedmiotowych informacji na kazdorazowe zgdanie,

d) w czesci dotyczgcej wprowadzenia postanowien zobowigzujacych CeZ do cyklicznego
(np. kwartalnego) przekazywania informacji (w ujeciu ilosciowym w podziale na rodzaje
realizowanych uprawnien) o ztozonych wnioskach i udzielonych odpowiedziach, w tym
obejmujgcych podmioty i instytucje wnioskujgce o dane osobowe - zmieniono sposéb
realizacji tego zadania przez CeZ — w miejsce cyklicznego obligatoryjnego przedstawiania
informacji wprowadzono zobowigzanie do przedstawiania przedmiotowych informacji na
kazdorazowe zgdanie,

e) w czesci dotyczgcej wprowadzenia szczegotowego podziatu zadan i odpowiedzialnosci
pomiedzy Ministerstwem Zdrowia i CeZ, w szczegodlnosci z uwagi na zmiany struktury
organizacyjnej Ministerstwa Zdrowia.

2) Opracowano ,Instrukcje lokowania wolnych srodkéw pozostajgcych na rachunkach funduszy
celowych, ktérych dysponentem jest Minister Zdrowia”, tj. Funduszu Medycznego i Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, ktéra okresla sposéb obiegu informaciji i kontroli
dokumentéw bedgcych podstawg do lokowania wolnych $rodkéw pozostajgcych na rachunkach
powyzszych funduszy i tym samym zapewnia ujednolicenie na poziomie Ministerstwa Zdrowia
zasad postepowania z niewydatkowanymi w danym okresie srodkami finansowymi tych jednostek
sektora finansow publicznych.

3) Kontynuowano rozszerzenie funkcjonalnosci systemu finansowo-ksiegowego QNT w module AZF
Asystent Zarzadzania Finansami w ramach projektu ,Dostosowanie systemu QNT do potrzeb
dysponenta czesci 46-Zdrowie”, zapewniajacym kontrole nad realizacjg planu finansowego,
zacigganymi zobowigzaniami oraz sprawng i terminowg realizacje.

4) Prowadzono rozbudowe Systemu Informatycznego Rezydentur 2.0 o funkcjonalnosci zwigzane
z planowaniem i wykonywaniem budzetu na rezydentury, szacowaniem kosztéw, kolejne
usprawnienia wdrozonych juz funkcjonalnosci oraz dostosowywanie Systemu do zmian
w przepisach prawa, gtéwnie kodeksu pracy.

Obszar: mechanizmy kontroli — nadzor:

1) Prowadzone byly w odstepie tygodniowym spotkania statusowe Departamentu Opieki
Koordynowanej (dalej: ,Departament OK”) z Kierownictwem Agencji Bezpieczenstwa Medycznego



(dalej: ,ABM”) celem monitorowania biezacej dziatalno$ci Agencji oraz postepdéw prac

w realizowanych przez ABM projektach. Ponadto analizowano miesieczne sprawozdania ABM pn.:
,Monitoring zadan ABM”, zawierajgce m.in. informacje dotyczgce realizowanych przez ABM zadan,
uwzgledniajace kamienie milowe/gtéwne punkty realizacji zadania, status realizacji zadania,
problemy napotkane w trakcie okresu sprawozdawczego, wdrozone dziatania naprawcze (jesli
zdiagnozowano problemy). Informacja dotyczaca ewaluacji korzysci finansowych dla budzetu
panstwa i systemu ochrony zdrowia zostata ujeta przez ABM w Sprawozdaniu rocznym

z dziatalnosci ABM za rok 2024.

2) Monitorowano wykonanie harmonogramu rozwoju systemu teleinformatycznego ABM. W ramach
prowadzonego nadzoru merytorycznego Departament OK ustalit wykaz systemow informatycznych
ABM wraz z przypisanym rodzajem programéw realizowanych przy ich uzyciu. Departament OK
zgtosit temat pn. System teleinformatyczny ABM do ujetej kontroli w planie kontroli na 2025 r.

ABM poinformowata o rozpoczeciu prac nad opracowaniem mechanizméw kontrolnych
ograniczajgcych ryzyko podwdéjnego dofinansowania tych samych projektow badawczych za
pomocg wytworzenia wewnetrznej aplikacji.

Nalezy opisac najistotniejsze dziatania, jakie zostaty podjete w roku, ktérego dotyczy niniejsze o$wiadczenie w odniesieniu
do planowanych dziatann wskazanych w dziale Il o$wiadczenia za rok poprzedzajgcy rok, ktérego dotyczy niniejsze
o$wiadczenie.

2. Pozostate dziatania:

1) Przeprowadzono zmiane struktury organizacyjnej Ministerstwa Zdrowia w zwigzku z wejsciem
w zycie zarzgdzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 lipca 2024 r. w sprawie nadania statutu
Ministerstwu Zdrowia (M.P. poz. 679) oraz okreslono podziat zadah na podstawie zarzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2024 r. w sprawie ustalenia regulaminu organizacyjnego
Ministerstwa Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 55 oraz z 2025 r. poz.24.).

2) Wdrozono nowg Instrukcje wewnetrzng obiegu dokumentéw finansowo-ksiegowych w zakresie
Srodkow budzetowych czesci 46-Zdrowie i Srodkow pozabudzetowych oraz zasady sporzgdzania
przez wydziaty Departamentu Budzetu i Finansow zbiorczych sprawozdan budzetowych
i pozabudzetowych oraz przekazywania sprawozdan do wiasciwych odbiorcéw w zakresie budzetu
panstwa.

3) Opracowano i wdrozono procedury zwigzane z ochrong oséb zgtaszajgcych naruszenia prawa:

a) zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie przyjmowania zgtoszen
zewnetrznych oraz podejmowania dziatan nastepczych w Ministerstwie Zdrowia (Dz. Urz. Min.
Zdrow. poz. 140),

b) zarzgdzenie nr 31 Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia a dnia 18 wrzesnia 2024 r.
w sprawie ustalenia procedury zgtoszen wewnetrznych w Ministerstwie Zdrowia.

4) Dwukrotnie dokonano zmiany regulaminu udzielania zaméwien publicznych i pracy komisji
przetargowej w Ministerstwie Zdrowia. Pierwsza zmiana dotyczyta zmiany progu koniecznosci
stosowania uregulowan dotyczacych obowigzku przeprowadzania rozpoznania cenowego
i przygotowywania projektu umowy. Druga zmiana dotyczyta uregulowania procedur w zakresie
zamowien zwolnionych ze stosowania ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych.

Nalezy opisac najistotniejsze dziatania, niezaplanowane w o$wiadczeniu za rok poprzedzajgcy rok, ktérego dotyczy
niniejsze o$wiadczenie, jezeli takie dziatania zostaty podjete.

Objasnienia:

1)

2)

Nalezy poda¢ nazwe ministra, ustalong przez Prezesa Rady Ministréw na podstawie art. 33 ust. 1 ustawy z dnia
8 sierpnia 1996 r. o Radzie Ministrow (Dz. U. z 2012 r. poz. 392, z pézn. zm.), a w przypadku, gdy oswiadczenie
sporzgdzane jest przez kierownika jednostki, nazwe petnionej przez niego funkcji.

W dziale |, w zaleznosci od wynikow oceny stanu kontroli zarzgdczej, wypetnia sie tylko jedng czes¢ z czesci A albo
B, albo C przez zaznaczenie znakiem ,X” odpowiedniego wiersza. Pozostate dwie czesci wykresla sie. Cze$¢ D
wypetnia sie niezaleznie od wynikéw oceny stanu kontroli zarzadcze;j.

Minister kierujgcy wiecej niz jednym dziatem administracji rzgdowej sktada jedno oswiadczenie o stanie kontroli
zarzgdczej w zakresie wszystkich kierowanych przez niego dziatéw, obejmujgce réwniez urzad obstugujgcy ministra.
Oswiadczenie nie obejmuje jednostek, ktére nie sg jednostkami sektora finanséw publicznych w rozumieniu ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1870, z p6zn. zm.).

Czes$¢ A wypetnia sie w przypadku, gdy kontrola zarzgdcza w wystarczajgcym stopniu zapewnita tagcznie wszystkie
nastepujgce elementy: zgodnos$¢ dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi, skutecznosé
i efektywno$¢ dziatania, wiarygodno$¢ sprawozdan, ochrone zasobdw, przestrzeganie i promowanie zasad
etycznego postepowania, efektywnos$c¢ i skuteczno$¢ przeptywu informacji oraz zarzgdzanie ryzykiem.



Czes¢ B wypetnia sie w przypadku, gdy kontrola zarzadcza nie zapewnita w wystarczajagcym stopniu jednego lub
wiecej z wymienionych elementéw: zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,
skutecznosci i efektywnosci dziatania, wiarygodnosci sprawozdan, ochrony zasoboéw, przestrzegania i promowania
zasad etycznego postepowania, efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji lub zarzadzania ryzykiem,
z zastrzezeniem przypisu 6.

Czes¢ C wypetnia sie w przypadku, gdy kontrola zarzgdcza nie zapewnita w wystarczajgcym stopniu zadnego
z wymienionych elementéw: zgodnosci dziatalno$ci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,
skutecznosci i efektywnosci dziatania, wiarygodnosci sprawozdan, ochrony zasoboéw, przestrzegania i promowania
zasad etycznego postepowania, efektywnosci i skutecznos$ci przeptywu informacji oraz zarzadzania ryzykiem.
Znakiem ,X” zaznaczy¢ odpowiednie wiersze. W przypadku zaznaczenia punktu ,innych zrédet informacji’ nalezy je
wymienic.

Standardy kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych ogtoszone przez Ministra Finanséw na podstawie
art. 69 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

Dziat Il sporzadzany jest w przypadku, gdy w dziale | niniejszego o$wiadczenia zaznaczono cze$¢ B albo C.

Dziat Ill sporzadza sie w przypadku, gdy w dziale | o$wiadczenia za rok poprzedzajacy rok, ktérego dotyczy niniejsze
oswiadczenie, byta zaznaczona cze$¢ B albo C lub gdy w roku, ktérego dotyczy niniejsze oswiadczenie, byty
podejmowane inne niezaplanowane dziatania majgce na celu poprawe funkcjonowania kontroli zarzadcze;j.
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