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Dokument pt. ,Podsumowanie audytu wewnetrznego zleconego w zakresie funkcjonowania
wybranych elementéw systemu kontroli zarzadczej w JSFP i dziatach AR - analiza
jakosciowa” zostat przygotowany przez pracownikéw Wydziatu Koordynacji Kontroli
Zarzadczej i Audytu Wewnetrznego w Sektorze Publicznym, Departamentu Efektywnosci
Wydatkoéw Publicznych i Rachunkowosci w Ministerstwie Finanséw.

W celu ponownego wykorzystywania tresci informacji zawartych w dokumencie podmioty
pobierajace te informacje zobowigzane sg do:

1) poinformowania o Zrédle, czasie wytworzenia i pozyskania tych informacji, poprzez
podanie petnej nazwy Ministerstwa Finanséw lub nazwy skréconej - MF;
2) poinformowania o przetworzeniu informacji ponownie wykorzystywane;j.

Ministerstwo Finanséw nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ informacji przetworzonych
przez podmioty ponownie wykorzystujace dane i informacje zawarte w niniejszym
opracowaniu.
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1. Charakter oraz cel audytu zleconego

Audyt wewnetrzny zlecony (AWZ) zostat przeprowadzony przez audytoréw wewnetrznych
w okresie od 2 kwietnia do 28 czerwca 2024 r., na podstawie art. 292 ust. 1 pkt 1 ustawy

o finansach publicznych? (dalej: ustawa). Zadanie audytowe zrealizowano jako zadanie
zapewniajace?, na podstawie zatozen?® okreslonych przez Ministra Finansow (dalej:
Zatozenia). Miato ono charakter audytu efektywnosciowego, odnoszacego sie do kwestii
realizacji celéw i zadan przy uwzglednieniu efektywnosci wydatkowania Srodkow
publicznych w réznych typach jednostek podsektora rzgdowego. W wyniku AWZ dokonano
oceny poziomu dojrzatosci kontroli zarzadczej w danej jednostce przy zastosowaniu
jednolitej skali, na podstawie funkcjonowania wybranych standardéw kontroli zarzadczej*
(dalej: SKZ).

Przygotowanie Zatozen do przeprowadzenia AWZ w kilkuset réznych jednostkach
podsektora rzgdowego stanowito ogromne wyzwanie. Jako ze audyt efektywnosciowy byt
dotad rzadko realizowany w jednostkach sektora publicznego audytorzy wewnetrzni mieli
liczne watpliwosci i zapytania co do sposobu przeprowadzenia tego zadania. Byty one
wyjasniane na dedykowanych webinariach oraz przez publikacje odpowiedzi na pytania na
stronie internetowej Ministerstwa Finanséw (dalej: MF).

Gtéwnym celem AWZ byto dostarczenie kierownikom jednostek sektora finanséw
publicznych (dalej: JSFP lub jednostka), w ktorych jest prowadzony audyt wewnetrzny,

i Ministrowi Finanséw racjonalnego zapewnienia na temat funkcjonowania kluczowych
elementéw systemu kontroli zarzadczej: adekwatnosci, skutecznosci i efektywnosci dziatan
podjetych dla zapewnienia realizacji celéw i zadan tych jednostek. W Zatozeniach okreslono
tez cele szczegdétowe AWZ na potrzeby oceny dojrzatosci systemu kontroli zarzadczej

w jednostkach.

Przeprowadzenie AWZ osiggneto tez inny cel, nie wskazany bezposrednio w Zatozeniach,
ktory zostat zrealizowany na rzecz komoérki koordynacji kontroli zarzadczej i audytu
wewnetrznego® wykonujacej ustawowe zadania Ministra Finanséw w tym zakresie. Analiza
jakosciowa wynikéw AWZ pokazata mozliwosci kompetencyjne audytoréw wewnetrznych
podsektora rzgdowego w zakresie realizacji zadan efektywnosciowych oraz pomogta

w identyfikacji wzorcowych dziatan i potrzeb szkoleniowych. Dlatego znaczna czes¢
niniejszej analizy obejmuje wskazanie stabosci oraz dobrych praktyk ujawnionych w wyniku
analizy jakosciowej przekazanej przez audytoréw dokumentacji AWZ.

Lustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.z 2025 r. poz. 1483).

2tj. dziatania podejmowane w celu dostarczenia niezaleznej i obiektywnej oceny kontroli zarzadcze;j -
zgodnie z § 2 pkt 4 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.z 2018 r. poz. 506) - dalej:
rozporzadzenie metodyczne.

3 Zatozenia AWZ z 11.03.2024 r. dostepne na stronie MF pod adresem:
https://www.gov.pl/attachment/91c10cdd-b04f-485c-9c4f-2a57c5aa8b9f.

4 Komunikat Nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw kontroli zarzadczej
dla sektora finanséw publicznych (Dz. Urz. MF nr 15, poz. 84).

> Wydziat Koordynacji Kontroli Zarzadczej i Audytu Wewnetrznego w Sektorze Publicznym
w Departamencie Efektywnosci Wydatkow Publicznych i Rachunkowosci Ministerstwa Finanséw (DWR).



2. Zakres podmiotowy i przedmiotowy analizy jakosciowej

Na dzien publikacji Zatozen do AWZ tj. 11 marca 2024 r. przewidziano objecie audytem
573 JSFP. Kilkadziesiat jednostek zwrdcito sie do Ministra Finansow z prosba o wytaczenie
z realizacji AWZ wskazujac uzasadnione przyczyny odstgpienia od przeprowadzenia tego
audytu. Charakterystyka grup jednostek realizujgcych AWZ, z uwagi na zblizone zadania,
organizacje lub forme organizacyjno-prawna, zostata przedstawiona w podsumowaniu
wynikéw analizy ilo$ciowej®.

Wyniki AWZ zostaty przekazane do Ministerstwa Finanséw z 528 jednostek. Petna realizacja
zadania zleconego nastgpita w 467 jednostkach, zas w 61 jednostkach zadanie zostato
zakonczone po etapie przegladu wstepnego z uwagi na brak formalnie okreslonych przez
jednostke celdw i zadan do realizacji oraz miernikéw do monitorowania ich osiggniecia.
Strukture jednostek, wg zakresu uczestnictwa w realizacji AWZ, przedstawia Wykres nr 1.
Woynika z niego, ze AWZ realizowato 92% jednostek pierwotnie zobowigzanych do jego
wykonania, natomiast w petnym zakresie AWZ przeprowadzito 82% jednostek.

Wykres nr 1
Struktura jednostek wg zakresu uczestnictwa w realizacji AWZ
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Liczba jednostek Liczba jednostek, ktére Liczba jednostek, ktére  Liczba jednostek, w
przewidzianychdo  przekazaty wynikiAWZ zrealizowaty AWZ w ktérych AWZ
objecia AWZ petnym zakresie zakonczono po etapie
przegladu wstepnego
B Liczba jednostek
Dane zaprezentowane na wykresie zawarte sgw Tabelinr 1.
Tabelanr 1
. . R Liczba .
Struktura jednostek wg zakresu uczestnictwa w realizacji AWZ . Udziat
jednostek
Liczba jednostek przewidzianych do objecia AWZ 573 100%
Liczba jednostek, ktére przekazaty wyniki AWZ 528 92%
Liczba jednostek, ktére zrealizowaty AWZ w petnym zakresie 467 82%
Liczba jednostek, w ktorych AWZ zakorczono po etapie przegladu wstepnego 61 11%

¢ https://www.gov.pl/web/finanse/podsumowanie-wynikow-audytu-wewnetrznego-zleconego-w-zakresie-
funkcjonowania-wybranych-elementow-systemu-kontroli-zarzadczej--analiza-ilosciowa.




Zakres przedmiotowy AWZ zostat wskazany w Zatozeniach jako zakres minimalny do
wykonania we wszystkich jednostkach realizujgcych zadanie. Niektére jednostki skorzystaty
z mozliwosci rozszerzenia zakresu badania poza objety Zatozeniami.

Do weryfikacji jakosciowej wytypowano wyniki z 258 jednostek objetych petnym badaniem
AWZ (ok.55%), w tym 9 ministerstw, co przedstawia Tabela nr 2 i obrazuje Wykres nr 2.
Analiza jakosciowa dokumentacji AWZ objeta prébe celowa’ z populacji 467 jednostek.

Tabelanr 2
Populacja jednostek, z ktérych wyniki AWZ poddano ocenie jakosciowej Liczba Udziat
Liczba jednostek, ktére zrealizowaty AWZ w petnym zakresie 467 100%
Liczba JSFP wytypowanych do badania jako$ciowego 258 55%
Liczba Ministerstw wytypowanych do badania jakosciowego 9 2%
Liczba jednostek nie objetych badaniem jako$ciowym 200 43%
Wykres nr 2

Liczba jednostek nie objetych badaniem jakosciowym | I 200

Liczba Ministerstw wytypowanych do badania 1o
jakosciowego

Liczba JSFP wytypowanych do badania jakosciowego | NN 253
Liczba jednostek, ktdre zrealizowaty AWZ w petnym S

zakresie
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Przedmiotem analizy jako$ciowej wynikow AWZ byta identyfikacja dobrych praktyk
w zakresie przygotowania i przeprowadzenia audytu efektywnos$ciowego oraz dobre
praktyki kontroli zarzadczej wskazane przez audytoréw wewnetrznych w sprawozdaniach
z realizacji AWZ, z uwzglednieniem:
a) kompletnosci przekazanej dokumentacji AWZ zgodnie z Zatozeniami,
b) nalezytejstarannosci sporzadzenia oraz zasadniczej zgodnosci dokumentacji AWZ
Z przepisami ustawy, rozporzadzenia® i Standardami audytu wewnetrznego?, przy
uwzglednieniu zasad wskazanych w Zatozeniach,

c) sposobu dokonania oceny dojrzatosci kontroli zarzadczej wg skali i opisu okreslonych
w Zatozeniach,

d) jakosci sprawozdania z audytu w rozumieniu § 18 ust. 3 rozporzadzenia oraz
Standardu 2420 - Jakosé informacji.

7 Préba celowa koncentrowata sie na przegladzie wynikéw AWZ gtéwnie z tych jednostek, w ktorych
poziom dojrzatosci kontroli zarzadczej zostat oceniony najwyzej. Byto to podyktowane potrzeba
identyfikacji i analizy dobrych praktyk w zakresie kontroli zarzadczej, celem ich upowszechnienia w JSFP.

8 rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 4 wrzeénia 2015 r. w sprawie audytu wewnetrznego oraz
informacji o pracy i wynikach tego audytu (j.t. Dz. U.z 2018 r. poz. 506).

? Standardy audytu wewnetrznego dla jednostek sektora finanséw publicznych ogtoszone Komunikatem
Ministra Rozwoju i Finanséw z dnia 12 grudnia 2016 r. (Dz. Urz. Min. Roz. i Fin., poz. 28), dalej: Standardy.



Podsumowanie zostato opracowane w wyniku analizy dokumentacji zadania audytowego,
wskazanej w Zatozeniach i przekazanej do Ministerstwa Finansow, ktéra obejmowata: mapy
procesow, dokument z przegladu wstepnego (PW), program zadania audytowego (PZA),
wypetniony Zatacznik Nr 2 dla JSFP (i dla dziatu AR® w ministerstwach) oraz sprawozdanie
z audytu. Czesc jednostek przekazata tez dodatkowe dokumenty robocze tego zadania m.in.
wyniki analizy ryzyka, protokoty z narad itp.

W przypadkach, gdy przestana do MF dokumentacja budzita watpliwosci, co do jej
kompletnosci lub wiarygodnosci audytorzy wewnetrzni lub kierownicy jednostek proszeni
byli o dodatkowe informacje i wyjasnienia.

3. Uprawnienia zawodowe audytorow wewnetrznych zatrudnionych
w komérkach audytu wewnetrznego i ustugodawcow

Dane przekazane w ramach wynikéw audytu wewnetrznego zleconego dostarczyty tez
informacji o rodzajach uprawnien zawodowych audytoréw wewnetrznych w jednostkach
obowigzanych do realizacji AWZ. Przedstawiajg je Wykres nr 3 oraz Tabela nr 3.

Wykres nr 3

Liczba i odsetek audytoréw wewnetrznych wg rodzajéw uprawnien

Egzamin MF ztozony w latach 2003-2006 I 5.0, 9% ; 404
dwuletnia praktyka i studia podyplomowe I 28,2%; 224
CGAP NN 12,6%; 100
CIA I 6,5%; 52
uprawnienia biegtego rewidenta B 1,0%; 8
CFE 1 0,4%;3
CISA 1 0,4%;3
CFA | 0,0%;0
CFSA | 0,0%;0
CCSA  0,0%;0
ACCA  0,0%;0
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Jak wynika z danych wykresu wiekszos¢ audytoréw wewnetrznych realizujagcych AWZ
(ok. 51%) posiada kwalifikacje do przeprowadzania audytu wewnetrznego nabyte poprzez
ztozenie w latach 2003-2006 egzaminu przed Komisjg Egzaminacyjng powotang przez
Ministra Finanséw. Ponad 28% audytorow to osoby legitymujace sie dwuletnig praktyka

i dyplomem ukonczenia studiéw podyplomowych w zakresie audytu wewnetrznego.
Certyfikaty miedzynarodowe (CGAP, CIA, CFE i CISA) posiada ok. 20% audytoréow
realizujgcych AWZ, a 1% to osoby z uprawnieniami biegtego rewidenta.

10 AR - administracji rzadowej.



Tabelanr 3

Uprawnienia audytorow wskazane w przekazanych wynikach AWZ Liczba oséb Odsetek
Egzamin MF ztozony w latach 2003-2006 404 50,9%
dwuletnia praktyka pod nadzorem audytora wewnetrznego i ukonczone 28,2%
studia podyplomowe w zakresie audytu wewnetrznego 224
CGAP - Certified Government Auditing Professional 100 12,6%
CIA - Certified Internal Auditor 52 6,5%
uprawnienia biegtego rewidenta 8 1,0%
CISA - Certified Information Systems Auditor 3 0,4%
CFE - Certified Fraud Examiner 3 0,4%
CFA - Chartered Financial Analyst 0 0,0%
CFSA - Certified Financial Services Auditor 0 0,0%
CCSA - Certification in Control Self Assessment 0 0,0%
ACCA - Association of Chartered Certified Accountants 0 0,0%
RAZEM 794 100,0%

4. Przeglad wstepny i mapowanie procesow

Zatozenia do przeprowadzenia AWZ zostaty wykorzystane przez audytorow wewnetrznych
na etapie realizacji przegladu wstepnego zadania do identyfikacji procedur w obszarze
objetym badaniem, zmapowania proceséw zwigzanych z planowaniem i monitorowaniem
realizacji celéw i zadan jednostki oraz przeprowadzenia analizy ryzyka. Ustalenia przegladu
wstepnego stanowity punkt wyjscia do opracowania programu zadania zapewniajacego.
Oczekiwane kryteria do spetnienia przez audytorow wewnetrznych na tym etapie zadania
obejmowaty wybor optymalnego podejscia do przygotowania zakresu i sposobu badania przy
zachowaniu zgodnosci postepowania z przepisami, Standardami i wytycznymi Zatozen.

4.1 Zauwazone stabosci

Najwazniejsze oraz najczesciej wystepujace stabosci w podejsciu do realizacji zadania
audytowego na etapie przegladu wstepnego (PW) byty nastepujace:

e Niesporzadzenie map proceséw - wymaganych na podstawie Zatozen - badz
niepetne zmapowanie badanych procesow (kilkadziesiat przypadkow). Niekiedy jako
przyczyne braku sporzadzenia map audytorzy wskazywali brak specjalistycznego
oprogramowania do sporzadzania diagraméw, choc nie byto ono konieczne.

e Przygotowana mapa nie wskazuje czynnosci czy tez dokumentéw wytwarzanych
w trakcie procesu lub nie obrazuje podejmowanych w procesie decyzji, co rzutowato
na jej niskg przydatnos$¢ do celéw realizacji zadania.

e Zmapowany proces nie obrazuje procesu monitorowania i oceny realizacji celéw
i zadan oraz zarzadzania ryzykiem lecz przedstawia wybrany proces operacyjny nie
dotyczacy zakresu AWZ (np. realizacje naleznosci).

e Brak udokumentowania wynikéw przegladu wstepnego (obejmujgcego co najmniej
dokonanie identyfikacji i oceny ryzyka po uwzglednieniu istniejgcych mechanizméw



kontrolnych oraz uzgodnienie z audytowanym kryteriéw oceny mechanizméw
kontrolnych w obszarze dziatalnosci jednostki objetym zadaniem).

Dokumentacja PW nie zawiera kluczowych informacji niezbednych do przygotowania
programu zadania audytowego (PZA).

Ograniczenie analizy ryzyka na potrzeby zadania audytowego (wraz z identyfikacja
i wstepng oceng istniejgcych w badanym obszarze mechanizmoéw kontrolnych) do
powielenia wskazanych w Zatozeniach wynikéw identyfikacji ryzyka na poziomie
sektora finanséw publicznych.

Wskazanie jako audytowanego®! catej jednostki lub kierownika jednostki, a nie
komodrek organizacyjnych jednostki, z ktdrymi powinny zostaé uzgodnione
odpowiednie kryteria oceny mechanizméw kontrolnych. W takich sytuacjach narada
otwierajaca odbywata sie z reguty wytacznie z udziatem kierownika jednostki.

Brak potwierdzenia w dokumentacji, ze kryteria oceny mechanizméw kontrolnych
uzgodniono z audytowanym.

4.2 Dobre praktyki

Przekazana dokumentacja AWZ w postaci map proceséw i dokumentacji przegladu
wstepnego obejmowata takze dobre praktyki, do ktérych naleza:

Sporzadzenie przejrzystej mapy proceséw obejmujacej kompleksowo proces
monitorowania realizacji celdéw i zadan z planu dziatalnosci wraz z zarzadzaniem
ryzykiem - w tym pokazanie luk oraz waskich gardet w procedurach opisujacych
przeptyw informacji i podejmowanie decyzji zarzadczych. W przypadku

142 zbadanych dokumentacji AWZ mapa procesu wraz z danymi wypetnionego
Zatacznika Nr 2 potwierdzity adekwatno$é obowigzujgcej w jednostce procedury
monitorowania oceny realizacji celéw i zadan oraz zarzadzania ryzykiem.

W wiekszych organizacjach, dla zwiekszenia przejrzystosci, obrazowano proces
monitorowania realizacji celdw i zadan oraz zarzadzania ryzykiem na osobnych
mapach. Dodatkowo ujmowano na mapie procesu badz na osobnych mapach
proceséw przebieg sporzadzania planu dziatalnosci oraz sprawozdawania z jego
wykonania. Takie podejscie znaczaco utatwiato dokonanie oceny adekwatnosci
ustanowionych w jednostce procedur.

Obszerny dokument przegladu wstepnego, dajacy petny obraz stanu faktycznego
w zakresie organizacji kontroli zarzadczej, przepiséw i procedur w zakresie objetym
audytem wewnetrznym zleconym. Razem z danymi wypetnionej zaktadki ,Przeglad
wstepny” Zatgcznika Nr 2 do Zatozen umozliwiat sporzadzenie programu zadania
audytowego okreslajgcego przebieg i sposdb badania audytowego.

1 zgodnie z definicja § 2 pkt 2 rozporzadzenia metodycznego ,audytowany” w przypadku realizacji AWZ to
komorka organizacyjna w jednostce realizujacej AWZ albo jednostka podlegta lub nadzorowana, w ktérej
dokonywane sg czynnosci audytowe.



5.

Przeprowadzenie szczegétowej analizy ryzyka na potrzeby realizacji zadania
audytowego wraz ze wskazaniem stosowanych mechanizméw kontrolnych

stanowigcych odpowiedz na zidentyfikowane ryzyka.

Witaczenie audytowanych do identyfikacji i analizy ryzyka w obszarach poddanych
AWZ (kwestionariusze identyfikacji i oceny ryzyka), a nastepnie uzgodnienie
z audytowanymi kryteridéw oceny istniejgcych mechanizmoéw kontrolnych.

Ustalenie i dobdr szczegbétowych kryteriéw oceny mechanizméw kontrolnych

funkcjonujacych w jednostce ze wskazaniem wagi kazdego kryterium (utatwiajgcym

obiektywng ocene) - w uzgodnieniu z audytowanymi.

Dobér celowy préby z opisem i uzasadnieniem wyboru w odniesieniu do
nieosiggnietych celéw z planu dziatalnosci poddanych badaniu audytowemu.

Sporzadzanie protokotu z narady otwierajacej, potwierdzajgcego zakres uzgodnien
kryteridow oceny, zasad wspdtpracy w trakcie badan audytowych oraz wstepnego
uzgodnienia harmonogramu realizacji dziatan.

Podkreslenie w dokumentacji przegladu wstepnego wktadu audytowanych
w identyfikacje oraz uzgodnienie kryteriéw oceny mechanizméw kontrolnych.

Petna dokumentacja przegladu wstepnego, sporzadzona w przejrzystym uktadzie
graficznym, utatwiajgcym zapoznanie sie i biezace korzystanie z przygotowanego
materiatu.

Program zadania audytowego

Program zadania audytowego (PZA) jest dokumentem formalnie wymaganym przepisami

§§ 15i 16 rozporzadzenia metodycznego, wskazujacymi jego niezbedne elementy. Pokazuje
on m.in. zakres badania wraz jego strukturg, majacg wptyw na sposéb prezentacji wynikéw
zadania audytowego w sprawozdaniu z audytu, oraz sposéb przeprowadzenia testowych
czynnosci audytowych. Tresé programu zadania zapewniajgcego powinna uwzgledniaé
wyniki przegladu wstepnego oraz inne aspekty wskazane przepisami i Standardami. Program
zadania zapewniajgcego oraz jego zmiany zatwierdza kierownik komoérki audytu
wewnetrznego.

5.1 Zauwazone stabosci

Zauwazone w wyniku przegladu dokumentacji AWZ niezgodnosci i stabosci PZA to:

Brak jednoznacznego okreslenia zakresu przedmiotowego zadania (w tym ogdlne
stwierdzenie: ,zgodnie ze wskazanym w Zatozeniach AWZ”, ,funkcjonowanie
kontroli zarzadczej” lub umieszczenie wykazu przepiséw i procedur wewnetrznych).

Nieprecyzyjny zakres podmiotowy zadania, np. ,komoérki bioragce udziat w procesie”
bez ich wskazania - nie jest jasne, czy i z kim byty uzgadniane kryteria oceny
mechanizméw kontrolnych.

Wskazanie istotnych ryzyk w obszarze dziatalnosci jednostki objetym zadaniem
poprzezich ,przeklejenie” z Zatozen z pominieciem identyfikacji ryzyk na poziomie tej
jednostki.

10



e Istotne ryzyka w obszarze dziatalnosci jednostki objetym zadaniem wskazane w PZA
nie sg zgodne/nie pokrywaija sie z wynikami identyfikacji i oceny ryzyka dokonanego
w trakcie przegladu wstepnego.

e Brak okreslenia kryteriow oceny mechanizméw kontrolnych lub przyjecie zamiast
nich kryteridéw oceny dojrzatosci kontroli zarzadczej wedtug Zatozen. Przyjecie
kryteriow oceny mechanizmoéw kontrolnych w PZA miato miejsce tylko w przypadku
78 dokumentéw na 258 jednostek objetych analizg jakosciowa.

e Jakojedna z komdrek audytowanych w ramach AWZ wskazang w PZA byta komoérka
audytu wewnetrznego (KAW), ktora realizowata zadania z zakresu kontroli
zarzadczej (KZ), w tym zarzadzania ryzykiem. Kierownik KAW i audytor wewnetrzny
zostali wytaczeni z realizacji AWZ ze wzgledu na nadzér nad monitorowaniem i oceng
systemu kontroli zarzadczej (takze przygotowanie wytycznych KZ i nadzér nad
przygotowaniem oswiadczenia o stanie kontroli zarzadczej, dalej: OKZ) oraz nadzér
nad wdrozeniem, koordynowaniem i monitorowaniem zarzadzania ryzykiem. Stad
najwyzsza ocena dojrzatosci KZ w jednostce bedgca wynikiem AWZ, przy roli
komorki audytu wewnetrznego wykraczajacej poza role dopuszczalne dla tej funkgji,
moze budzié watpliwosci co do obiektywizmu takiej oceny.

e Wskazanie jako kryteriow oceny mechanizméw kontrolnych tylko wykazu przepisow
i procedur wewnetrznych, mogacych stanowié jedynie Zrédta takich kryteriéw.

e  Wystgpity przypadki braku przekazania PZA do MF wraz z wynikami AWZ, co moze
Swiadczy¢ o nie sporzadzeniu tego dokumentu.

Ponadto w przypadku 38 jednostek realizujagcych AWZ w programach zadania audytowego
nie przyjeto kryteridéw oceny dojrzatosci systemu KZ oraz skali oceny poziomu dojrzatosci
KZ wskazanych w Zatozeniach. Zastosowanie innej skali niz przygotowana na potrzeby AWZ
i ujeta w Zatozeniach nie pozwala na poréwnanie poziomoéw dojrzatosci kontroli zarzadczej
w tych jednostkach.

5.2 Dobre praktyki

Do ciekawszych rozwigzan w zakresie przygotowania programu zadania audytowego,
dostrzezonych w wyniku analizy dokumentacji AWZ naleza:

e Przyjecie jako kryteriéw szczegdtowych oceny adekwatnosci, skutecznosci
i efektywnosci KZ odpowiednich zagadnien/pytan z Zatacznika Nr 2 do Zatozen.
Pozwolito to na wszechstronng analize i ocene zaprojektowanych i stosowanych
w jednostce rozwigzan w odniesieniu do oczekiwanego stanu kontroli zarzadczej
przez stosowanie praktyk pozwalajgcych na optymalna realizacje celéw kontroli
zarzadczej.

e Oparcie kryteriow oceny ustalen AWZ na ustawowych celach kontroli zarzadczej,
przyjetych jako obiekty audytu.
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6. Wykorzystanie do badania Zatacznika Nr 2 do Zatozen (JSFP i AR)

Zatacznik Nr 2 do Zatozen, przygotowany w pliku arkusza kalkulacyjnego Excel, zostat
zaprojektowany jako narzedzie do podsumowania ustalen stanu faktycznego AWZ (dla
ministerstw przygotowany zostat dodatkowy, analogiczny zatacznik, osobny dla dziatu AR).
Plik Zatacznika Nr 2 dla JSFP obejmowat zaktadki dotyczace:

e jednostki, w ktérej realizowano AWZ i komorki audytu wewnetrznego (metryczka
JSFP iAW),

e ustalenia przegladu wstepnego (PW),

e danych orealizowanych inwestycjach budowlanych w rozumieniu art. 133a ustawy
(o ile takie inwestycje wystapity),

e ustalen w zakresie oceny adekwatnosci, skutecznosci i efektywnosci kontroli
zarzadczej w jednostce,

e podsumowania wraz z oceng dojrzatosci KZ oraz wydanymi zaleceniami.

Byt to kluczowy dokument roboczy do gromadzenia ustalen szczegétowych niezbednych do
dokonania oceny poziomu dojrzatosci KZ w jednostce wedtug okreslonej w Zatozeniach,
jednolitej skali. Miat on tez utatwic¢ przeprowadzenie badania poprzez usystematyzowanie
czynnosci audytowych realizowanych w odpowiedniej kolejnosci.

6.1 Zauwazone stabosci

Dane wypetnionego Zatacznika Nr 2 do Zatozen miaty stanowi¢ udokumentowanie ustalen
AWYZ wraz ze wskazywaniem dowodoéw bedacych ich podstawa. Sposdéb wypetniania
formularzy Zatacznika Nr 2 obrazuje podejscie audytoréw wewnetrznych do realizacji AWZ
i czesto wskazuje na niepetne wykorzystanie tego narzedzia.

Do stabych stron wykorzystania Zatgcznika Nr 2 do realizacji AWZ nalezy:

e Niekompletne wypetnienie danych w poszczegélnych zaktadkach formularza - brak
wypetnienia catej zaktadki formularza, niektérych kolumn, wierszy lub komérek,
m.in. brak oceny stopnia dojrzatosci KZ, niewypetniona komérka zbiorcza
,Odpowiedz” w zaktadkach dotyczacych adekwatnosci, skutecznosci i efektywnosci.
Braki w wypetnieniu formularzy Zatgcznika Nr 2 - w réznym zakresie - stwierdzono
w przypadku az 190 jednostek objetych analizg jakosciows (cho¢ byty to najczesciej
braki pojedyncze lub mniej istotne dla realizacji celow AW?Z).

e Dokonanie pozytywnej oceny adekwatnosci KZ pomimo braku procedur dotyczacych
monitorowania, oceny realizacji celéw i zadan oraz zarzadzania ryzykiem odnosnie
planu dziatalnosci i/lub inwestycji budowlanych w rozumieniu art. 133a ustawy.

e Metryczka JSFP nie wskazuje liczby celéw w planie dziatalnosci na 2023 r. ani liczby
celéw nieosiagnietych, co ma wptyw na ocene skutecznosci KZ w jednostce.

e W zaktadkach: metryczka dziat AR i metryczka JSFP wskazano, ze zrealizowano
100% celéw z planu dziatalnosci na 2023 r. tj. 9, podczas gdy ze sprawozdania
zwykonania planu dziatalnosci za 2023 rok opublikowanego na stronie BIP jednostki
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wynika, ze zrealizowano 7 celéw (biorac pod uwage osiagniecie zaktadanego poziomu
miernikéw).

e W ramach oceny skutecznosci badano cele zrealizowane, podczas gdy jednostka
posiadata tez cele nie zrealizowane, i zgodnie z zatozeniami AWZ powinna je podda¢d
badaniu w pierwszej kolejnosci.

e W przypadkach odpowiedzi negatywnej na dane pytanie w zaktadce ,Przeglad
wstepny” nie zamieszczono zadnych wyjasnier w kolumnie Uwagi.

e Niestaranne wypetnienie poszczegdlnych zaktadek formularza, np. wybér odpowiedzi
,Tak” w miejscach, gdzie powinno by¢ ,nie dotyczy”.

e Brak wskazania w zaktadce ,Metryczka JSFP” czy audytor wewnetrzny podlega
wytaczeniu z realizacji AWZ.

e Brak wypetnienia zaktadki ,Inwestycje” przy pozytywnej odpowiedzi na pytanie
przegladu wstepnego co do realizacji inwestycji w rozumieniu art. 133a ustawy.

e Przyrealizacji AWZ przez tego samego audytora w wiecej niz jednej jednostce uzycie
w Zataczniku Nr 2 w danej jednostce nazwy innej jednostki, w ktérej realizowat AWZ,
oraz innych elementéw identyfikujacych te jednostke.

e Brak wskazania liczby oséb zaangazowanych w koordynowanie czynnosci zwigzanych
Z monitorowaniem, oceng realizacji celdw i zadan oraz zarzadzaniem ryzykiem przy
jednoczesnym wyborze odpowiedzi, ze taka koordynacja jest wykonywana.

e Dokonanie oceny efektywnosci procesu monitorowania, oceny realizacji celéw
i zadan oraz zarzadzania ryzykiem w sytuacji, gdy audytor wewnetrzny ustalit, ze
jednostka nie gromadzi i nie posiada danych dotyczacych wykorzystania zasobéw do
realizacji tego procesu. Taka sytuacja miata miejsce w przypadku 21 jednostek
objetych analiza jakosciowa, co byto sprzeczne z Zatozeniami do realizacji AWZ.

e Dokonanie pozytywnej oceny efektywnosci procesu monitorowania, oceny realizacji
celéw i zadan oraz zarzadzania ryzykiem w sytuacji, gdy przekazana dokumentacja
AWYZ nie potwierdza, ze w jednostce zbiera sie dane dotyczgce wykorzystania
zasobow do realizacji procesu monitorowania, oceny realizacji celéw i zadan oraz
zarzadzania ryzykiem. Wystapita ona w 67 jednostkach objetych analizg jakosciowa.

e Ograniczenie wypetnienia Zatacznika Nr 2 dla dziatu AR tylko do metryczek
w sytuacjach, gdy byt sporzadzony plan dziatalnosci dla dziatu (i przyjeto zasady
nadzoru nad realizacjg plandéw dziatalnosci jednostek w dziale i uwzgledniania
informacji o ich realizacji w OKZ).

6.2 Dobre praktyki

W wiekszosci jednostek realizujagcych AWZ, ktérych dokumentacja zostata poddana analizie
jakosciowej, dane wypetnionego Zatacznika Nr 2 do Zatozen byty kompletne lub zawieraty
mato znaczace niescistosci i braki, z niewielkim wptywem na przydatnosé sporzadzonego
dokumentu.
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Najwiekszg przydatnos¢ miaty wypetnione zaktadki Zatgcznika Nr 2 zawierajgce uwagi

i wyjasnienia co do ustalen stanu faktycznego oraz przywotujace odpowiednie dowody
zrodtowe, W takich przypadkach przedstawiat on nie tylko obraz ustalen AWZ w jednostce,
ale tez stanowit podstawe i wsparcie przy sporzadzaniu sprawozdania z audytu. Miato to
takze przetozenie na mozliwos$¢ przeprowadzenia analizy iloSciowej i jakosciowej wynikéw
AWZ przez DWR.

Jako dobrg praktyke nalezy uzna¢ wykorzystanie formularzy Zatgcznika Nr 2 do Zatozen
jako kwestionariuszy samooceny przekazywanych do wypetnienia audytowanym, co
utatwiato dokonywanie ustalen stanu faktycznego. W tym celu udostepnione zostaty na
stronie internetowej MF edytowalne formularze Zatacznika Nr 2.

7. Przeprowadzanie oceny stopnia realizacji zatozonych celéw inwestycji

Jednym ze szczegdtowych celéw AWZ byto dostarczenie kierownikom JSFP i Ministrowi
Finanséw oceny dojrzatosci systemu kontroli zarzadczej na podstawie analizy i oceny stopnia
realizacji celéw przyjetych dla inwestycji na podstawie art. 133a ustawy (w tych jednostkach,
w ktorych takie inwestycje wystapity).

Inwestycje finansowane lub dofinansowane z budzetu panistwa w rozumieniu art. 133a
ustawy wystgpity w 2023 r.w 227 jednostkach realizujagcych AWZ i byty objete zakresem
przedmiotowym tego audytu. Audytorzy mieli uzupetni¢ wykaz inwestycji w Zatgczniku Nr 2
i wybrac¢ do badania wszystkie realizowane w 2023 r. zadania inwestycyjne (lecz nie wiecej
niz 5). Weryfikacja dokonywania oceny stopnia realizacji celéw przyjetych dla inwestycji
obejmowata okres od rozpoczecia inwestycji do korica 2023 r. Liczba wytypowanych do
badania w ramach AWZ inwestycji tacznie wyniosta 517.

Wiecej informacji na temat inwestycji badanych w ramach AWZ zawiera dokument
»,Podsumowanie audytu wewnetrznego zleconego w zakresie funkcjonowania wybranych
elementdéw systemu kontroli zarzadczej w JSFP i dziatach AR - analiza ilosciowa”*2.

7.1 Zauwazone stabosci

Badanie inwestycji powinno byto objaé potwierdzenie zakresu i przebiegu dziatan JSFP
odnoszacych sie do oceny stopnia realizacji celéw inwestycji i udzielenie odpowiedzi na
pytania zawarte w zaktadkach ,Adekwatnos$¢” i ,Skutecznos$¢” Zatacznika Nr 2. Zatozenia do
realizacji AWZ wymagaty tez ustalenia czy stopien realizacji inwestycji zostat uwzgledniony
w OKZ za 2023 rok oraz dokonania oceny skutecznosci przeptywu informacji w odniesieniu
do stopnia realizacji celéw dla inwestycji.

Przekazane wyniki AWZ wykazaty stabosci zwigzane z badaniem inwestycji i oceng KZ w tym
obszarze:

12 Dokument dostepny na stronie internetowej Ministerstwa Finanséw pod adresem:
https://www.gov.pl/web/finanse/podsumowanie-wynikow-audytu-wewnetrznego-zleconego-w-
zakresie-funkcjonowania-wybranych-elementow-systemu-kontroli-zarzadczej--analiza-ilosciowa.
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Dokonanie oceny dojrzatosci KZ na poziomie 3 pomimo braku w jednostce procedur
dotyczacych planowania, monitorowania i realizacji inwestycji obejmujacych sposéb
dokonywania oceny stopnia realizacji inwestycji.

Wykazanie w zaktadce Wykaz inwestycji dwéch inwestycji, a ograniczenie badania
w zaktadce ,Skutecznos$¢” do jednej inwestycji.

Przy ustaleniu braku dokonywania oceny stopnia realizacji zatozonych celéw dla
inwestycji w ramach kontroli zarzadczej audytor w sprawozdaniu z AWZ wskazat na
brak skutkéw naruszenia tego obowigzku prawnego, traktujac to jako rzecz
nieistotna. Jednoczes$nie zalecit rozwazenie wprowadzenia procedury w tym zakresie.

Dokonanie oceny dojrzatosci KZ na najwyzszym poziomie 3 pomimo
przeprowadzenia oceny stopnia realizacji zatozonych celéw tylkodla 3z 5
realizowanych inwestycji w badanym okresie.

Przy dokonywaniu oceny KZ z wykorzystaniem skali punktowej dla poszczegdlnych
kryteriow oceny uwzgledniono punkty za zarzadzanie obszarem realizacji inwestycji
podczas gdy jednostka nie realizowata inwestycji w badanym okresie.

Dokonanie pozytywnej oceny adekwatnosci i skutecznosci KZ przy ustaleniu braku
procedury dokonywania oceny stopnia realizacji inwestycji oraz odstgpieniu z tego
powodu od badania w ramach AWZ realizowanych przez jednostke inwestycji.

Pozytywna ocena adekwatnosci i skutecznosci KZ w jednostce pomimo stwierdzenia,
ze nie monitorowano celéw dla inwestycji i nie dokonywano oceny stopnia realizacji
celéw inwestycji.

Pozytywna ocena adekwatnosci i skutecznosci KZ w jednostce przy ustaleniu audytu,
Ze ocena roczna stopnia realizacji zatozonych celow dla inwestycji nie potwierdzita
zgodnosci postepéw inwestycji w 2023 r. z zatozeniami i nie byty one przedmiotem
analizy i wyjasnienia przyczyn oraz podjecia dziatah zaradczych.

7.2 Dobre praktyki

Sposrod jednostek realizujagcych inwestycje w 2023 roku posiadanie formalnej procedury
w zakresie przeprowadzania oceny stopnia realizacji zatozonych celéw dla inwestycji
finansowanych lub dofinansowanych z budzetu paristwa w rozumieniu art. 133a ustawy
zadeklarowaty 71 JSFP. Natomiast 100 jednostek (ok. 46% realizujacych inwestycje)
zadeklarowato przeprowadzanie takiej oceny zgodnie ze wskazanym przepisem ustawy
pomimo braku posiadania formalnej procedury w tym zakresie.

Do zauwazonych dobrych praktyk w zakresie badania inwestycji w rozumieniu art. 133a
ustawy mozna zaliczy¢:

Wskazanie w dokumencie przegladu wstepnego czy jednostka realizuje inwestycje
w okresie objetym badaniem oraz czy wykonywata inwestycje w latach poprzednich,
a takze czy posiada procedury dotyczace realizacji takich inwestycji.

Ustalenie czy realizowane zadania inwestycyjne zostaty uwzglednione w planie
dziatalnosci, a jesli tak, to czy zatozone cele dla inwestycji podlegajg monitorowaniu
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i ocenie w ramach wprowadzonych procedur (ogélnych dla monitorowania i oceny
celéw z planu dziatalnosci badz wedtug procedury dedykowanej inwestycjom).

W przypadku braku osobnej procedury monitorowania i oceny celéw dla inwestycji
dokonanie analizy tresci innych procedur wewnetrznych i regulacji zewnetrznych
celem ustalenia czy sg one wystarczajace do skutecznego dokonania oceny
realizowanych przez jednostke inwestycji oraz weryfikacja dokumentacji
potwierdzajacej dokonanie takiej oceny.

Wskazanie uzasadnienia dla dokonanej oceny adekwatnosci, skutecznosci

i efektywnosci monitorowania i oceny celéw dla inwestycji przy uwzglednieniu iloSci
i skali realizowanych inwestycji w odniesieniu do wprowadzonych mechanizméw
kontrolnych w tym zakresie.

8. Sprawozdanie z audytu

Sprawozdanie z audytu jest kluczowym dokumentem kazdego zadania zapewniajacego.
Dokument ten powinien by¢ przydatny dla gtéwnych adresatéw sprawozdaniaiinnych
interesariuszy, co wymaga wypetnienia warunkéw okreslonych w § 18 ust. 3 rozporzadzenia
metodycznego'® oraz posiadania cech wskazanych w Standardzie 2420 - Jako$c¢ informacji'“.
Cechy jakosciowe informacji definiuje interpretacja tego Standardu:

v

Doktadne informacje sg wolne od btedéw i znieksztatcen, wiernie odzwierciedlaja
fakty.

Jasne informacje sg logiczne i tatwe do zrozumienia; unikajg niepotrzebnego zargonu
zawodowego i zawierajg wszystkie wazne informacje dotyczace zadania.

Zwiezte informacje dotyczg przedmiotu zadania, nie zawierajg niepotrzebnych
wywoddéw, nadmiernych szczegdtéw, powtdrzen i rozwlektosci.

Konstruktywne informacje sg przydatne audytowanemu i organizacji, i w razie
potrzeby prowadza do usprawnien.

Kompletnym informacjom nie brakuje niczego, co jest niezbedne dla odbiorcéw;
zawierajg one wszelkie znaczace i dotyczace zadania elementy i ustalenia, bedace
podstawg wnioskow i zalecen.

Informacje ,,na czas” s przygotowane i przekazane w odpowiednim terminie,
w zaleznosci od istotnosci zagadnienia, tak by umozliwié kierownictwu podjecie
odpowiednich dziatan korygujacych.

13 Sprawozdanie powinno by¢ jasne, zwiezte, przejrzyste, obiektywne oraz kompletne.

14 Przekazywane informacje musza by¢ doktadne, obiektywne, jasne, zwiezte, konstruktywne,
kompletne oraz dostarczone na czas.
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8.1 Zauwazone stabosci

Najwazniejsze oraz najczestsze stabosci sprawozdan z audytu AWZ to:

Brak w sprawozdaniu z audytu oceny dojrzatosci KZ, co powinno by¢ gtéwnym celem
realizacji zadania zapewniajacego.

Tresé sprawozdania z AWZ nie spetnia jednoczesnie kilku cech odpowiedniej jakosci
informacji w rozumieniu Standardu 2420 (co wystepowato takze w innych
dokumentach AWZ przekazanych do MF).

Ustalenia wskazane w sprawozdaniu nie byty powigzane z uzgodnionymi kryteriami
oceny. Na etapie sprawozdania pojawiaty sie niekiedy kryteria oceny nie wskazane
wczesniej w programie zadania audytowego.

Sprawozdanie z AWZ nie odnosi sie do zidentyfikowanych ryzyk i nie zawiera ustalen
z przywotaniem dowodéw audytowych.

Sprawozdanie z AWZ jest lakoniczne, nie wskazuje ustalen bedacych podstawa
wydanych zalecen.

Szczegotowe zalecenia zawarto w tresci sprawozdania przy opisie ustalen, natomiast
w oddzielnym punkcie sprawozdania s3 ,zalecenia pokontrolne” o charakterze
ogolnym. Jeszcze inaczej sformutowano zalecenia audytu w zaktadce
,Podsumowanie” Zatagcznika Nr 2 do Zatozen.

Sformutowanie zalecen nie jest jasne lub nie wynika z ustalern zawartych w tresci
sprawozdania z audytu.

Brak w sprawozdaniu odniesienia sie do zastrzezen audytowanego wniesionych do
wstepnych wynikéw audytu.

Ustalenia audytu wskazane w sprawozdaniu oraz tresé¢ wydanych zalecen nie dawaty
podstawy do pozytywnej oceny adekwatnosci, skutecznosci lub efektywnosci KZ -
Zawyzanie ocen.

Rozwlekte sprawozdanie powielajgce tresci ustalen przegladu wstepnego i programu
zadania audytowego (w tym wykazy przepisow i regulacji wewnetrznych, opis
przebiegu wykonanych czynnosci audytowych) oraz zawierajace inne zbedne
informacje czy nadmierne szczegdty ograniczajace przejrzystos¢ dokumentu.

Uzycie w sprawozdaniu oceny dojrzatosci systemu KZ niezgodnie z Zatozeniami AWZ
(najczesciej poprzez stosowanie ocen posrednich np. ocena 3 z zastrzezeniami - taka
sytuacja wystagpita w 55 przypadkach poddanych analizie sprawozdan).

Niezgodnos¢ oceny dojrzatosci systemu KZ wskazanej w sprawozdaniu z audytu ze
wskazang w Zataczniku Nr 2 do Zatozen (wystapita az w 42 przypadkach).

Przy realizacji AWZ przez tego samego audytora w wiecej niz jednej jednostce -
uzycie w sprawozdaniu z audytu w danej jednostce nazwy innej jednostki, w ktorej
realizowat AWZ, oraz innych elementéw identyfikujacych te jednostke.
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8.2 Dobre praktyki

Poddane analizie sprawozdania z AWZ wskazuja takze na stosowanie dobrych praktyk:

e  Wskazywanie przy ustaleniach przyczyn i skutkéw tych ustalen z odniesieniem do
poziomu zidentyfikowanego ryzyka.

e Sprawozdanie sporzadzone w sposob rzeczowy i zrozumiaty w podziale na obszar
adekwatnosci, skutecznosci i efektywnosci stosowania kluczowych standardéw KZ.

e Streszczenie ustalen i zalecenia umieszczono na poczatku sprawozdania, co utatwia
odbiorcom zapoznanie sie z najwazniejszymi wynikami audytu.

e Przedstawienie w sprawozdaniu oceny procesu adekwatnosci KZ w podziale na
4 elementy (opis struktur i podziatu zadan, wyznaczanie celéw i zadan,
monitorowanie i ocena ich realizacji i zarzadzanie ryzykiem), co zwiekszyto
przejrzystosc ustalen audytu.

e Pomimo, ze wiele kluczowych dokumentéw objetych badaniem audytowym
opatrzonych jest klauzulg ,zastrzezone” audytor dobrat taki sposob opisu
w sprawozdaniu, aby wystarczajgco przedstawic stan faktyczny i ustalenia.

e Sprawozdanie zawiera krotki i rzeczowy opis przyjetych formalnie wewnetrznych
procedur KZ oraz ich stosowanie w zakresie i w okresie objetym audytem. Catos¢
dokumentacji potwierdza ocene audytu zawartg w sprawozdaniu.

e Atrakcyjna forma graficzna catej dokumentacji audytowej, w tym sprawozdania,
sprzyjajaca przejrzystosci zawartych w nim informacji i ustalen.

e Sprawozdanie odwotuje sie do konkretnych akt audytu - dowoddéw ustalen.

e W sprawozdaniu zawarto podziekowania dla audytowanych za pomoc i wspétprace
w realizacji zadania oraz zaangazowanie i profesjonalizm.

e Ujecie informacji o akceptacji wydanych zalecen oraz pouczenia o dalszym sposobie
procedowania odnos$nie wdrazania zalecen.

9. ldentyfikacja dobrych praktyk z zakresu kontroli zarzadczej

Jednym z celdw szczegbtowych AWZ, wskazanym w Zatozeniach, byta identyfikacja

i wskazanie przez audytoréw wewnetrznych dobrych praktyk stosowanych w JSFP objetych
audytem wewnetrznym zleconym, ktére mozna bytoby wykorzystac do opracowania nowych
wytycznych Ministra Finansow w zakresie kontroli zarzadczej dla sektora finansow
publicznych, o ktérych mowa w art. 69 ust. 4 ustawy. Identyfikacja dobrych praktyk miata
objac zakres projektowania, wdrazania i realizacji mechanizméw kontrolnych na poziomie
JSFP idziatéw AR odnoszacych sie do ryzyka oraz wskazanie dobrych praktyk, ktére
przyczynity sie do osiggniecia celéw i zadan jednostki.

Dobre praktyki zostaty wskazane w wynikach AWZ 25 jednostek, ktérych dokumentacja
zostata poddana analizie jakosciowej. Zostaty one przedstawione w pkt 9.1i 9.2.
Podsumowania w podziale na dobre praktyki kontroli zarzadczej ogblne oraz dotyczace
procesu monitorowania, oceny realizacji celéw i zadan oraz zarzadzania ryzykiem dla
inwestycji. Praktyki te zostaty zaprezentowane w brzmieniu nadanym im w sprawozdaniach
z AWZ, z niewielkimi modyfikacjami jezykowymi oraz z wyjasnieniami uzytych skréotéw.
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9.1 Dobre praktyki z zakresu kontroli zarzadczej wskazane w wynikach AWZ

Dobre praktyki w zakresie projektowania, wdrazania i realizacji mechanizmoéw kontrolnych
na poziomie JSFP i dziatéw AR odnoszacych sie do zidentyfikowanych ryzyk objetych
badaniem w ramach AWZ, i wskazane w sprawozdaniach z AWZ to:

1)

3)

Cyklicznos¢ spotkan z wtadzami Akademii Pedagogiki Specjalnej w Warszawie w celu
omdéwienia dziatan w zakresie przyjetych celéw i zadan w Planie dziatalnosci. Audytor
wewnetrzny podkresla, iz Sciste grono zarzadzajacych (Rektor/ Prorektorzy/ Kanclerz)
spotykaja sie w celu omoéwienia biezgcych problemdéw w dziatalnosci uczelni.
Wsparciem w realizacji zadan, w tym osiggniecie celéw jest $ciste grono
Petnomocnikdw.

Dobre praktyki przyczyniajace sie do adekwatnego, efektywnego i skutecznego
dziatania systemu kontroli zarzadczej w Akademii Muzycznej w Poznaniu to:

e plandziatalnosci wyznaczony osobom stanowigcym wyzszy szczebel zarzadczy
tj. prorektorom, kanclerzowi, odpowiedzialnymi za cele oraz sprawujgcymi
nadzdr nad jednostkami organizacyjnymi realizujgcymi mierniki wyznaczone do
celow;

e bardzo szczegdtowe okreslenie strategii Uczelni (celéw operacyjnych
i strategicznych). Strategia Uczelni zostata opisana w bardzo szczegdtowy
sposob, co utatwia jej monitorowanie. Rektor sktada szczegétowe sprawozdanie
z realizacji celéw oraz z wykonania zatozen strategii (ostatnie sprawozdanie
z realizacji strategii obejmuje lata 2022-2023);

e upowszechnianie zachowan etycznych (wprowadzenie kodeksu etyki
i zamieszczenie go na stronie Akademii tak aby kazdy pracownik mégt sie z nim
zapoznac;

e sprawny przeptyw komunikacji i zapewnienie przyjaznej atmosfery; informacje
o biezacym funkcjonowaniu Uczelni od Rektora (mailing). Rektor przesyta
informacje do pracownikéw nt. biezacej dziatalnosci Uczelni, toczacych sie
inwestycjach etc,;

e wymianainformacji i doswiadczen pomiedzy uczelniami artystycznymi (udziat
przedstawicieliw KRASP, KRUA?®).

Organizowane cotygodniowe odprawy kierownictwa Aresztu Sledczego w Krakowie,
gdzie na biezgco mogg by¢ zgtaszane wszelkie zagrozenia dotyczace realizacji celéw
i zadan.

Organizacjaw 1 Brygadzie Logistycznej w Bydgoszczy (1BLog) ,Warsztatow
metodycznych w zakresie interpretacji i stosowania procedur planowania i rozliczania
dziatalnosci” przeprowadzonych na prosbe Dowddcy 1BLog przez Wydziat
Zarzadzania Strategicznego Biura Dyrektora Generalnego Ministerstwa Obrony
Narodowej (MON). Zakresem warsztatéw objete zostato omoéwienie Standardéw

15 Konferencja Rektoréw Akademickich Szkét Polskich, Konferencja Rektoréw Uczelni Artystycznych.
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9)

kontroli zarzadczej oraz zajecia praktyczne z organizacji planowania w Dowédztwie
1BLog, analizy planu dziatan, definiowanie celéw miernikéw i zadan oraz zarzadzania
ryzykiem.

Sporzadzanie zestawien w uktadzie budzetu zadaniowego, ktére pozwala zaadresowacd
realizowane zadania Centralnego Osrodka Sportu w kontekscie danych budzetowych.
W/w zestawienia przekazywane sg cyklicznie do Ministerstwa Sportu i Turystyki.

Przeprowadzenie w 2023 r. przez Zespdt Monitorowania i Koordynacji Procesow
Zarzadczych w Biurze Generalnego Dyrektora (ZMP) pogtebionej analizy monitoringu
celéw i zadan Jednostki, przedstawionej w formie prezentacji Kierownictwu
Generalnej Dyrekcji Drog Krajowych i Autostrad (GDDKIiA). Zdaniem audytu, praktyki
takie powinny by¢ kontynuowane jako podsumowanie roczne realizacji celéw i zadan.
Warto jednak uzupetnic taka analize o najwazniejsze ryzyka niezrealizowania celéw
nakreslonych w planie dziatalnosci.

W przypadku realizacji zadania przez kilka komdrek organizacyjnych wskazanie

w planie dziatalnosci Komendy Gtéwnej Policji komérki wiodacej odpowiedzialnej za
skoordynowanie zadania; ustalanie juz na etapie przygotowania planu dziatalnosci
metodyki wyliczania miernikéw oraz jej uwzglednienie w dokumencie planistycznym,
planowany jest réwniez sposéb realizacji zadan.

Zidentyfikowane dobre praktyki w Komendzie Gtéwnej Strazy Granicznej (KGSG) to:

e sporzadzanie zbiorczej ,,Analizy stanu kontroli zarzqdczej w Komendzie Gtéwnej
Strazy Granicznej” za dany rok (zgodnie z formalnie wprowadzong procedura),
stanowiacej podstawe do podpisania przez Komendanta Gtéwnego SG
oswiadczenia o stanie KZ w KGSG, z wykorzystaniem danych i informacji
zroznych zrédet, w tym:

» raportu koncowego z oceny efektywnosci i skutecznosci realizacji celéw
w budzecie zadaniowym w SG w uktadzie zadaniowym,

» oswiadczen czastkowych o stanie KZ w jednostkach organizacyjnych SG za
dany rok, ztozonych przez kierownikéw tych jednostek,

» pozyskanych od kierownikéw komérek organizacyjnych KGSG i jednostek
organizacyjnych SG innych informacji na temat stanu KZ za dany rok,

> pozostatych zrodet wskazanych we wzorze formularza OKZ (tj. monitoringu
realizacji celéw i zadan, samooceny KZ, procesu zarzadzania ryzykiem,
audytow i kontroli wewnetrznych i zewnetrznych);

e  Opracowanie dokumentu ,System kontroli zarzqdczej w Komendzie Gtéwnej Strazy
Granicznej”, w ktorym okreslono tad organizacyjny i sposéb zapewnienia kontroli
zarzadczej w KGSG w oparciu o Standardy kontroli zarzadcze;j.

Autorski program do zarzadzania ryzykiem w Komendzie Wojewddzkiej Policji w todzi.

10) Zauwazone dobre praktyki w Komendzie Wojewddzkiej Policji w Opolu to:

e monitorowanie stanu realizacji zadan, z wiekszg czestotliwoscia, niz wskazujg na
to przepisy;

e wzmozone analizowanie zagrozen, w przypadku istniejgcych zagrozen
poszukiwanie mozliwych rozwigzan;
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przeprowadzanie szkolen np. w zakresie utrzymania ciggtosci dziatania;

zaangazowanie wszystkich komérek w proces diagnozy uwarunkowan lokalnych,
zapoznawanie wszystkich jednostek/komorek z celami wyznaczonymi w planie
dziatalnosci - réwniez tych, ktére nie majg bezposredniego wptywu na jego
realizacje;

przeprowadzanie samooceny systemu kontroli zarzadczej w grupie kierownikow,
jak i pracownikéw KWP w Opolu oraz podlegtych jednostek;

angazowanie kierownikow jednostek/komoérek do oceny stopnia funkcjonowania
kontroli zarzadcze,j.

11) Dobre praktykiw zakresie kontroli zarzadczej w Komendzie Wojewddzkiej Policji
w Poznaniu to:

doskonalenie zawodowe lokalne, przygotowujace policjantéw do petnienia
funkcji kierowniczych;

publikacja materiatow dotyczacych oceny postepu realizacji zadan na portalu
ogolnodostepnym dla pracownikoéw;

codzienne telekonferencje z kierownictwem, na ktérych omawiane sg m.in.
postepy realizacji zadan;

organizowanie systematycznych odpraw;

wspotpraca z organami zewnetrznymi — udziat w pracy zbiorowej dotyczacej
kontroli (w tym zarzadczej).

12) Jako dobrg praktyke w Lubelskim Urzedzie Wojewddzkim wskazano dodatkowy
monitoring celéw i zadan. Dwa z trzech celéw zostaty poddane dodatkowemu
monitorowaniu, co nalezy uznac za dobrg praktyke, ktdéra przyczynita sie do
zwiekszenia stopnia realizacji zaktadanego do osiagniecia celu. W wyniku tego procesu
zidentyfikowano zagrozenia dla realizacji celéw.

13) Zidentyfikowane dobre praktyki stosowane w Ministerstwie Klimatu i Srodowiska
(MKiS):

system informatyczny e-risk, w ktérym znajduje sie wspdlna dla catego urzedu
baza danych zawierajgca informacje z: Planu Dziatalnosci Ministra,
Jednostkowych Planéw Dziatar komérek organizacyjnych MKi$, Portfela
Projektéw MKiS. Baza ta jest bezposrednio zasilana przez komérki
organizacyjne, co oznacza, ze osoba odpowiedzialna za przygotowanie
stosownych danych dotyczacych zarzadzania ryzykiem oraz sprawozdawczosci
zamieszcza je wytagcznie w systemie informatycznym, a dyrektor komérki
organizacyjnej zatwierdza je w systemie. W e-risku zostaty zaprogramowane
automatyczne powiadomienia uzytkownikéw o zblizajgcym sie terminie
sporzadzenia okreslonych sprawozdan lub przekazania okreslonych informacji
zarzadczych. E-risk prezentuje zaréwno dane aktualne, jak i dane archiwalne
(z lat poprzednich);

ujednolicenie sposobu okreslania i wyliczania miernikéw zwigzanych z procesem
legislacyjnym, terminowoscig zatatwianych spraw;
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organizowane cyklicznych spotkan z przedstawicielami komoérek
organizacyjnych (przynajmniej raz na kwartat), podczas ktérych uczestnicy
proceséw kontroli zarzagdczej mogli zgtasza¢ wszelkie problemy oraz pomysty
usprawnien;

zatozenie w aplikacji MS Teams grupy dla koordynatoréw kontroli zarzadczej
w departamentach/ biurach Ministerstwa, w celu utatwienia komunikacji oraz
przeptywu informacji,

zamieszczanie materiatéw informacyjno-edukacyjnych w Intranecie.

14) Wdrozenie w Ministerstwie Rolnictwa i Rozwoju Wsi w 2023 r. dedykowanej aplikacji
do kontroli zarzadczej oraz prowadzenie w intranecie zaktadki dotyczacej kontroli
zarzadcze;j.

15) Dobre praktyki w Ministerstwie Spraw Zagranicznych (MSZ) w zakresie
monitorowania, oceny realizacji celéw i zadan oraz zarzadzania ryzykiem to:

opracowanie Misji MSZ oraz Katalogu dobrych praktyk MSZ;

powigzanie opracowywanych zadan dla komérek organizacyjnych MSZ oraz dla
placéwek zagranicznych z dokumentami strategicznymi polityki zagranicznej,
zatwierdzonymi przez Dyrektora Generalnego SZ celami i miernikami na dany
rok w planie w uktadzie zadaniowym oraz z planem dziatalnosci, jako
dokumentami uwzgledniajgcymi zatozenia kierunkowe;

w przypadku realizacji celéw polityki zagranicznej, przez komoérki organizacyjne
MSZ, na ktére istotny wptyw maja czynniki zewnetrzne, wazna jest biezaca
analiza informacji na poziomie biur/departamentéw MSZ, w tym informacji
pozyskiwanych z placéwek zagranicznych, przekazywanie istotnych informacji na
poziom Kierownictwa MSZ w trakcie roboczych narad, spotkan oraz
otrzymywanie informacji zwrotnej w tym zakresie;

zamieszczanie, w wewnetrznej sieci Intranet, ogélnodostepnych informac;ji
dotyczacych kontroli zarzadczej, zarzadzania ryzykiem, budzetu zadaniowego.
Zamieszczone informacje sg aktualne, zapewniajg dostep do wiedzy, w tym
réwniez wiedzy historycznej, sg uporzadkowane wg najwazniejszych
kategorii/zagadnien np. kontrola zarzadcza - dokumenty (np.: Plany
usprawnienia kontroli zarzadczej, Oswiadczenie Ministra SZ o stanie kontroli
zarzadczej, Plan dziatalnosci Ministra SZ, Ankiety samooceny kontroli zarzadczej,
Komitet Audytu, Opinia Komitetu Audytu, Audyt i kontrola - informacja
dotyczaca stanu kontroli zarzadczej, Akty prawne);

wyznaczenie w poszczegblnych komaérkach organizacyjnych MSZ
koordynatoréw budzetu zadaniowego;

administrowanie przez BSSZ, tj. komdrke wtasciwg ds. koordynowania kontroli
zarzadczej i zarzadzania ryzykiem oraz czesci sprawnosciowej uktadu
zadaniowego platforma SharePoint ,Planowanie i sprawozdawczos¢”, na ktorej
zamieszczane sg plany i sprawozdania z dziatalnosci komérek organizacyjnych
MSZ i placéwek zagranicznych, tym samym zapewnienie dostepu do wiedzy na
temat zadan realizowanych przez komérki organizacyjne MSZ / placowki
zagraniczne. Zgodnie z informacjg przekazang przez BSSZ, informacje te stuza
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réwniez do zwymiarowania celu w pkt 5 cz. C Planu dziatalnosci, dot.
koniecznosci zapewnienia mechanizmoéw skutecznego nadzoru i kontroli nad
efektywnoscia realizacji planéw w uktadzie zadaniowym (w mysl zasady nadzoru
i kontroli efektywnosci i skutecznosci realizacji planéw w uktadzie zadaniowym
na podstawie miernikéw stopnia realizacji celéw, o ktérej mowa w art. 175 ust 1
pkt 4 ustawy), poprzez okreslenie miernikéw, oszacowanie ich wartosci
docelowych oraz wyliczenie pozioméw ich wykonania.

Jako dobrg praktyke, ale rowniez wypetnienie zapiséw Regulaminu Organizacyjnego
MSZ, zakreséw obowigzkow dyrektordw i zastepcéw dyrektoréw komorek
organizacyjnych MSZ, wskazano organizowanie przez dyrektoréw komoérek
organizacyjnych MSZ, ich zastepcéw, kierownikéw placéwek zagranicznych oraz
naczelnikéw wydziatéw spotkan informacyjnych z podlegtymi pracownikami.

16) W Podlaskim Urzedzie Wojewddzkim w Biatymstoku (PUW) wskazano jako dobrag
praktyke powotanie Zespotu ds. funkcjonowania kontroli zarzqdczej, ktérego zadaniem
jest m.in.:

planowanie i koordynowanie funkcjonowania systemu kontroli zarzadczej;

podejmowanie dziatan w zakresie usprawniania i rozwoju systemu kontroli
zarzadczej;

monitorowanie sposobu zarzadzania ryzykiem przez dyrektoréw PUW.

17) Zadobre praktyki w Politechnice Slaskiej audytorzy uznali:

zorganizowanie Systemu Zarzadzania Strategicznego w oparciu o ,zarzadzanie
projektami” - proces planowania, realizacji, monitorowania, przeptywu
informacji i zarzadzania ryzykiem jest zorientowany projektowo;

wyznaczenie Petnomocnika Rektora ds. monitorowania realizacji zadan Systemu
Kontroli Zarzadczej (SKZ) na odpowiednio wysokim poziomie zarzadzania
(Prorektor ds. Ogoélnych), co przyczynia sie do usprawnienia funkcjonowania SKZ
na Uczelni oraz znaczaco utatwia komunikacje z Rektorem;

wprowadzenie monitorowania kwartalnego, dzieki ktéremu informacja
zarzadcza jest dostarczana z odpowiednia czestotliwoscig, umozliwiajac
zapoznanie sie na biezgco z ewentualnymi odchyleniami w realizacji projektu
i podjecie odpowiednich dziatan.

18) W Prokuraturze Okregowej w Radomiu zidentyfikowano dobre praktyki:

opracowanie i stosowanie kwestionariuszy zarzadzania ryzykiem;

opracowanie zestawu kluczowych wskaznikow efektywnosci dla kontroli
zarzadczej;

wprowadzenie systemu monitorowania zabezpieczonego mienia.

19) Wskazane w sprawozdaniu z AWZ dobre praktyki stosowane w Urzedzie Komunikacji
Elektronicznej (UKE) to:

wyznaczenie Koordynatora kontroli zarzadczej, do zadan ktérego nalezy m.in.
koordynacja polityki zarzadzania ryzykiem w UKE oraz wspieranie komorek
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20)

21)

organizacyjnych UKE w prowadzeniu analizy ryzyka i samooceny kontroli
zarzadczej. Funkcja ta utatwia podejmowanie uporzadkowanych

i skoordynowanych dziatann w ramach systemu kontroli zarzadczej. Dodatkowo
zapewnia spdjnos¢ oraz poréwnywalnosé materiatow i informacji
przekazywanych Komitetowi do spraw zapewnienia kontroli zarzadczej;

e wykorzystywanie narzedzi informatycznych w procesie zarzadzania ryzykiem, co
wpisuje sie w idee e-administracji oraz Architekture Informacyjng Panstwa
nakierowang na budowe spoteczenstwa cyfrowego.

Jako dobrg praktyke w Warminsko-Mazurskim Urzedzie Wojewddzkim w Olsztynie
audytor wewnetrzny wskazat sporzadzanie mapy ryzyka. Zidentyfikowane ryzyka
podlegaja hierarchizacji polegajacej na pogrupowaniu poszczegdlnych ryzyk wedtug
skutkéw w powigzaniu z prawdopodobieristwem ich wystgpienia. Sporzadzana jest
mapa ryzyka, ktéra ma na celu przedstawienie w sposéb graficzny tych obszaréw
dziatania Urzedu, na ktére w sposdb szczegdlny powinien zwrdci¢ uwage Wojewoda
oraz Dyrektor Generalny. Do 31 grudnia kazdego roku Petnomocnik ds. kontroli
zarzadczej przedktada do zatwierdzenia Wojewodzie oraz Dyrektorowi Generalnemu
opracowany projekt mapy ryzyka.

Dobre praktyki odnoszace sie do procesdw monitorowania, oceny realizacji celéw
i zadan oraz zarzadzania ryzykiem w Gtéwnym Urzedzie Statystycznym (GUS) to:

e metoda zarzadzania ryzykiem okreslonym w rejestrze jako ,,Opéznienia
w terminowej realizacji badan”, zwigzanym z kategoria ryzyka 1.1 ,Prace
statystyczne” (poz. nr 39 w zbiorczym rejestrze ryzyka GUS 2023), ktorg jest
monitorowanie stanu realizacji badan GUS, ze zwréceniem szczegdlnej uwagi na
terminowos$¢ kluczowych zadan zwigzanych z badaniem. Monitorowanie
przebiegu prac zwigzanych z przygotowaniem i realizacjg badan statystycznych
jest statym, regulaminowym zadaniem PR (Departament Programowania,
Koordynacji Badan i Rejestréow), okreslonym w § 20 ust. 1 orazw § 20 ust. 2 pkt. 7
Regulaminu organizacyjnego GUS. Zgodnie z § 11 ust. 4 wskazanego regulaminu,
PR przedstawia Prezesowi GUS co miesigc, w terminie do 25 dnia nastepnego
miesigca, informacje o przebiegu wykonania programu badan statystycznych
statystyki publicznej oraz planu opracowan statystycznych GUS. Szczegétowe
wyjasnienia dotyczace tresci miesiecznego meldunku dla Kierownictwa Urzedu
oraz organizacji pracy zwigzanej z jego sporzadzaniem, zostaty przekazane
audytorom przez PR. W ocenie PR, wspomniane regularne monitorowanie stanu
realizacji badan GUS, mozna uznac za jedng z dobrych praktyk w zakresie
skutecznego monitorowania ryzyka, bedacego istotnym elementem procesu
zarzadzania ryzykiem w GUS;

e rozwigzanie wprowadzone zarzadzeniem wewnetrznym nr 12 Prezesa GUS
z dnia 4 kwietnia 2019 r. w sprawie wzoréw dokumentéw wewnetrznych orazich
ewidencji jako praktyke stosowang w GUS w ramach proceséw zarzadczych.
Zarzadzenie powstato w celu usprawnienia efektywnosci systemu kontroli
zarzadczej w GUS w odniesieniu do dokumentéw strategicznych, notatek ze
spotkan, notatek informacyjnych, przebiegu procesu legislacyjnego, stanowisk
oraz informacji o przedstawionych prezentacjach, a takze ich ewidencji i
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przechowywania. Wdrozenie szablonéw dla tworzonej w GUS dokumentacji oraz
zasad ich ewidencji, spowodowato tatwiejszy i szybszy dostep do informacji

o dziataniach realizowanych w ramach statystyki publicznej. Taka unifikacja
dokumentacji wptywa pozytywnie na analize proceséw i utatwia podejmowanie
decyzji zarzadczych. Wzory oraz ewidencje poszczegdlnych dokumentow
dostepne sg w ramach wewnetrznego Portalu Korporacyjnego;

e opracowywanie, publikowanie oraz aktualizowanie $ciezek obiegu dokumentdéw,
ktore pierwotnie powstaty na potrzeby pracy zdalnej w 2020 r. - s one dostepne
w Intranecie GUS. Réwnolegle departamenty GUS uznajac potrzebe ustalania
w ramach poszczegdlnych proceséw obiegu pism, w tym ich schematéw
akceptacji i przekazan w ramach obowigzujacych proceséw, opracowuja Sciezki
obiegu danych pism i spraw w ramach swoich proceséw i je przekazuja do
stosowania przez wtasciwe komorki organizacyjne GUS. Ustalanie
i informowanie o schematach i Sciezkach obstugi oraz wymiany dokumentow
w systemie EZD stato sie dobrg praktyka w GUS, ktéra ma wartosé
usprawniajaca procesy wymiany informacji i dokumentéw i odnosi sie do
struktury organizacji, proceséw zarzadczych, systemoéw i procedur, zapewniajac
mechanizmy sprzyjajgce doskonaleniu danego procesu.

22) W Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rzeszowie wskazano na dobre
praktyki dotyczace:

e wdrozenia przez Koordynatora kontroli zarzadczej ankietowania metoda
CAWI*, na potrzeby procesu rocznej samooceny systemu kontroli zarzadczej;

e uproszczenia procesu monitorowania celéw Dziatu Laboratoryjnego oraz
podlegtych mu komérek organizacyjnych, tj. Kierownik Dziatu Laboratoryjnego
kumuluje/ sporzadza informacje syntetyczne (kwartalne i roczne) dotyczace
catego pionu laboratoryjnego.

23) W wyniku przeprowadzonego badania w Systemie Kontroli Zarzadczej w Agencji
Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa (ARiMR) zidentyfikowano
zaimplementowane nastepujace przypadki dobrych praktyk:

e precyzyjne metodyki okreslania/wyznaczania celdw operacyjnychiich
miernikéw;
e pozostawianie $ladu rewizyjnego / potwierdzenia przegladu realizacji celéw po

zakonczonym kwartale wraz ze wskazaniem dotychczas zrealizowanej wartosci
miernika;

e wskazywanie na aktualizowanych dokumentach dotyczacych aktualizacji wykazu
celéw operacyjnych oraz analizy ryzyka naniesionych zmian wraz z krotkim
uzasadnieniem;

16 Metoda CAWI (Computer Assisted Web Interview) to technika przeprowadzania ankiet
internetowych, w ktérej respondenci samodzielnie wypetniajg kwestionariusz online za pomoca
komputera lub urzadzenia mobilnego.
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e szczegdtowa instrukcja zarzadzania ryzykiem w ARiMR w zakresie identyfikacji
ryzyka, przeprowadzania analizy ryzyka i jej kwartalnych aktualizacji oraz
wskazania trybu postepowania z ryzykiem nieakceptowalnym;

e tworzenie mapy / wykazu ryzyk, ktéry identyfikuje i klasyfikuje ryzyka wedtug
ich prawdopodobieristwa wystgpienia i wspotczynnika ryzyka
(prawdopodobienstwo x skutek);

e powotanie dedykowanego Zespotu ds. wsparcia analizy ryzyka odpowiadajgcego
za identyfikacje i analize ryzyka w odniesieniu do celéw strategicznych oraz do
celéw operacyjnych;

e przeprowadzanie samooceny kontroli zarzadczej z zapewnieniem anonimowosci
przekazywanych informacji z wykorzystaniem oprogramowania
informatycznego realizowanego w trybie on-line;

e przeprowadzanie szczegétowej analizy wypetnionych ankiet samooceny wraz
z dokonaniem interpretacji ich wynikéw w formie Raportu.

9.2 Dobre praktyki w obszarze procesu monitorowania, oceny realizacji celow

i zadan oraz zarzadzania ryzykiem dla inwestycji

Kilka jednostek przedstawito w sprawozdaniach z AWZ stosowane rozwigzania jako dobre
praktyki w obszarze procesu monitorowania, oceny realizacji celéw i zadan oraz zarzadzania
ryzykiem dla inwestycji.

1)

W trakcie audytu w Ministerstwie Spaw Zagranicznych zidentyfikowano nastepujace
dobre praktyki w obszarze procesu monitorowania, oceny realizacji celéw i zadan
oraz zarzadzania ryzykiem w odniesieniu do inwestycji podlegajgcych ocenie na
podstawie art. 133a ustawy:

e zaréwno Biuro Administracji (BA) jak i Biuro Inwestycji (Bl) wprowadzity
praktyke aktualizacji programéw inwestycji. Kolejne zaktualizowane programy
inwestycyjne przedstawiajg m.in. informacje wskazujace na zaawansowanie
procesu inwestycji lub przygotowania do realizacji inwestycji oraz zmiany
zatozen koncepcyjnych, terminowych czy kosztowych realizacji inwestycji;

e umieszczenie w czesci aktualizacji programow inwestycji (Pl) przygotowywanych
w BA - pod spisem tresci - streszczenia dot. powodu/powodéw i uzasadnienia
aktualizacji PI, utatwiajacego osobom otrzymujacym dokument zapoznanie sie,
na wstepie, ze zmianami jakie nastgpity od momentu zatwierdzenia poprzednich
aktualizacji Pl/istotnymi zmianami jakie nastapity od momentu przygotowania Pl;

e umieszczanie, przy parafie Gtownego Ksiegowego MSZ w Programie inwestycji
oraz jego aktualizacjach, ogélnej informacji na temat zapewnienia srodkoéw
finansowych, ewentualnie wskazanie wysokosci srodkéw finansowych
zapewnionych na realizacje danych inwestycji (dot. Bl);

e prowadzenie przez BA i Bl wewnetrznych rejestréow inwestycji w postaci arkuszy
Excel,

e przygotowywanie notatek decyzyjnych na podpis Dyrektora Bl dla Ministra SZ;
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e przygotowywanie notatek stuzbowych dotyczacych przekazania informac;ji
o koniecznosci zmiany niektérych rozwigzan projektowych przyjetych
w dokumentacji projektowej, wykonania dodatkowych robét budowlanych oraz
propozycji sporzadzenia aneksu do umowy (wraz uzasadnieniem) - do
zatwierdzenia przez Dyrektora BA.

2) Uwzglednianie inwestycji w planie dziatalnosci i obejmowanie ich realizacji
monitoringiem tak jak pozostatych celéw i zadan z tego planu przez Komende Gtéwna
Strazy Granicznej.

3) Cotygodniowe spotkania Rady Budowy, w ktérych uczestniczyt miedzy innymi
Kierownik jednostki, przedstawiciel organu nadrzednego z Okregowego Inspektoratu
Stuzby Wieziennej, przedstawiciel wykonawcy, inspektor nadzoru, jak rowniez
cotygodniowe odprawy kierownictwa, gdzie na biezagco mogg by¢ zgtaszane wszelkie
zagrozenia dotyczace realizacji celéw i zadan Aresztu Sledczego w Szczecinie.

4) Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublinie wdrozyta planowanie oraz
systematyczne przeglady budzetu dla inwestycji zwigzanej z adaptacjg pomieszczen na
potrzeby serwerowni.

5) Powotanie komisji dla monitorowania realizacji inwestycji, ktérej zadania zwigzane
z mechanizmami kontroli zarzadczej, w tym w szczegdlnosci monitorowaniem oraz
zarzadzaniem ryzykiem sg szczegdétowo okreslone dla danej inwestycji. Powyzsza
praktyka moze przyczynic sie do osiggniecia celdw lub szybkiej identyfikacji stabosci
utrudniajacych realizacje zadan inwestycyjnych przez Zaktad Karny w Koronowie.

6) Planowanie oraz systematyczne przeglady budzetu dla inwestycji w Prokuraturze
Okregowej w Radomiu.

10. Gtéwne ustalenia i wnioski z analizy jakosciowej dokumentacji AWZ

Na podstawie analizy jako$ciowej dokumentacji AWZ sformutowane zostaty gtéwne
ustalenia i wnioski:

1) Audytorzy wewnetrzni wiekszosci jednostek z powodzeniem zrealizowali trudne
zadanie obejmujace badanie efektywnosci kontroli zarzadczej. Znalezli odpowiednie
podejscie do zaprogramowania realizacji zadania oraz wypracowali rozwigzania, aby
przeprowadzi¢ badanie zgodnie z zasadami przeprowadzania zadan zapewniajacych
oraz w ustalonych ramach czasowych.

2) Sprawozdania z AWZ w wielu przypadkach nie spetniajg cech jakosciowych
oczekiwanych od dokumentacji audytu wskazanych w rozporzadzeniu
metodycznym oraz w Standardach. Stanowi to istotne utrudnienie dla odbiorcéow
tych sprawozdan w zrozumieniu i wykorzystaniu wynikéw AWZ.

3) Pomimo zréznicowanej jakosci dokumentacji prezentujacej wyniki AWZ jej
przydatnos¢ merytoryczng, zaréwno na poziomie poszczegdélnych JSFP, jak i na
poziomie dziatéw AR, nalezy ocenié bardzo wysoko. Audyt efektywnosSciowy
wskazat w wiekszosci jednostek konkretne, istotne stabosci systemu kontroli
zarzadczej, ktore stanowity podstawe wydania zalecen. Z kolei w jednostkach, gdzie
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poziom dojrzatosci audytorzy ocenili wysoko i nie wydali zalecen, kierownicy
jednostek otrzymali racjonalne zapewnienie o funkcjonowaniu kontroli zarzadczej
w wystarczajgcym stopniu.

W jednostkach, gdzie audytorzy tagodzili oceny spetniania kryteriéw wskazanych
w Zatozeniach, wyniki AWZ byty wyzsze niz w sytuacji Scistego/rygorystycznego
stosowania zasad dokonywania ocen okreslonych w Zatozeniach. Stad nie zawsze
ocena dojrzatosci kontroli zarzadczej w jednostkach o podobnym poziomie byta
jednakowa. Wystgpito kilkadziesigt przypadkéw, kiedy ustalenia zawarte

w dokumentacji zadania oraz tres¢ wydanych zalecert wskazywaty na znaczace
stabosci kontroli zarzadczej, a wydana ocena potwierdzata najwyzszy poziom jej
dojrzatosci. W szczegdlnosci dotyczy to dokonania pozytywnej oceny adekwatnosci
KZ w sytuacji braku procedur dotyczacych monitorowania, oceny realizacji celow
i zadan oraz zarzadzania ryzykiem odnosnie planu dziatalnosci i/lub inwestycji
budowlanych w rozumieniu art. 133a ustawy.

Wskazane z Podsumowaniu stabosci zwigzane z realizacjg AWZ przez audytoréw
wewnetrznych powinny by¢ przedmiotem samooceny audytu wewnetrznego co do
identyfikacji luk kompetencyjnych.

Dla komoérki koordynacji kontroli zarzadczej i audytu wewnetrznego

w Ministerstwie Finanséw beda one stanowi¢ wskazéwke przy ustalaniu tematéw
webinariéw i spotkan edukacyjnych adresowanych do pracownikéw komérek
audytu wewnetrznego i ustugodawcoéw.

W niewielu jednostkach zidentyfikowano w trakcie realizacji AWZ (i wskazano
w sprawozdaniach z jego przeprowadzenia) dobre praktyki w zakresie stosowania
objetych audytem standardéw kontroli zarzadcze;j.

Podkreslenia wymaga rzetelnos$¢ dokonanej oceny KZ - w petni zgodnie z Zatozeniami do
AWZ - w szczegdlnosci przez komoérki audytu wewnetrznego, ktére ocenity poziom
dojrzatosci KZ na poziomie ,0”. W tych sytuacjach audytorzy skupili sie na ujawnianiu
stabosci, ktérych usuniecie ma kluczowe znaczenie dla wzmocnienia sity kontroli zarzadczej
jako systemu zapewniajgcego skuteczng i efektywna realizacje celdw i zadan.

W kilkunastu przypadkach audytorzy wskazali na niewtasciwe (niezgodne z metoda
SMART?Y) okreslanie miernikow realizacji celow i zadan z planu dziatalnosci, co byto

przyczyna braku mozliwosci ich zrealizowania. Wadliwos¢ konstrukcji miernikéw skutkowata

niemoznoscig osiggniecia celéw na dany rok i wykazaniem w sprawozdaniu rocznym
niewykonania planu dziatalnosci, cho¢ nie wynikato to z braku odpowiednich dziatan,

monitorowania realizacji tych celéw czy niewtasciwego funkcjonowania procesu zarzadzania
ryzykiem. W sytuacjach niewykonania celéw na poziomie zatozonym w planie dziatalnosci

17 Metoda SMART to technika wyznaczania celéw oparta na pieciu kryteriach: cel powinien by¢
precyzyjny i konkretny (Specific), mierzalny (Measurable), osiagalny (Achievable), istotny (Relevant)
i okreslony w czasie (Time-bound). Pomaga w efektywnym planowaniu i realizacji celéw, ktére s3
tatwiejsze do monitorowania i osiggniecia.
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problematyczne byto okreslenie stanu kontroli zarzadczej w OKZ, a takze dokonanie oceny
poziomu dojrzatosci kontroli zarzadczej w wynikach AWZ.

Podkreslenia wymaga réwniez, ze audyt zlecony objat jedynie wybrane aspekty stosowania
SKZ, a nie catos¢ funkcjonowania kontroli zarzadczej. Pomimo, ze oceniane jednostki w wielu
aspektach spetniaty wiekszos¢ wymagan okreslonych w SKZ, to AWZ obejmowat tylko czesé
tych wymagan. Ocena bedaca wynikiem AWZ nie byta wiec oceng ogdélng funkcjonowania
kontroli zarzadczej w jednostce, a jedynie wybranych, cho¢ kluczowych jej aspektéw.
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