Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej

Ministra Zdrowia"
za 2025 rok

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

Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej
kontroli zarzadczej, tj. dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celéw i zadan w sposob
zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy, a w szczegoélnosci 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,

— zarzgdzania ryzykiem,

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

Czesé A9

Czes$¢ B

X w ograniczonym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzgdcza.
Zastrzezenia dotyczgce funkcjonowania kontroli zarzgdczej wraz z planowanymi dziataniami, ktére
zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzgdczej, zostaty opisane w dziale Il
oswiadczenia.

Czes$¢ D

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

niniejszego oswiadczenia pochodzacych z:7)

X monitoringu realizacji celéw i zadan,

X samooceny kontroli zarzgdczej przeprowadzonej z uwzglednieniem standardow kontroli zarzgdczej

dla sektora finanséw publicznych8)

X procesu zarzadzania ryzykiem,

X audytu wewnetrznego,

X kontroli wewnetrznych,

X kontroli zewnetrznych,

X innych zroédet informacji:

- oswiadczen o stanie kontroli zarzadczej kierownikow komérek organizacyjnych

Ministerstwa Zdrowia oraz oswiadczen o stanie kontroli zarzgdczej organdw i jednostek
sektora finanséw 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,

- uchwaty Komitetu Audytu o funkcjonowaniu kontroli zarzgdczej w dziale - Zdrowie
w 2025 r.

- sprawozdania z wykonania planu dziatalnosci Ministra Zdrowia za 2025 r.
Jednoczesnie odwiadczam, ze nie sg mi znane inne fakty lub okolicznosci, ktére mogtyby wptynaé na
tre$¢ niniejszego oswiadczenia.

Warszawa, 29 kwietnia 2026 r.
Jolanta Sobieranska-

Grenda

Minister Zdrowia



* Niepotrzebne skresli¢.
Dziat Il ®

1. Zastrzezenia dotyczgce funkcjonowania kontroli zarzadczej w roku ubiegtym.

Obszar: zgodnosé dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi:

Minister Zdrowia w 2025 r. wydat 83 rozporzadzen. Na dzien 31 grudnia 2025 r. zalegtych
pozostawato 18 rozporzadzen.

Obszar: skutecznosé i efektywnos¢ dziafania:

1) W ramach kontroli Najwyzszej 1zby Kontroli: P/25/001 Wykonanie budzetu panstwa w 2024 r.
w czedci 46-Zdrowie oraz wykonanie planu finansowego Funduszu Medycznego, w zwigzku
ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, zostaty wydane wnioski pokontrolne dotyczace:

a) podjecia dziatan w celu realizacji w ramach Funduszu Medycznego ,zadania dotyczgcego
dofinansowania zadania polegajgcego na wsparciu rozwoju innowacyjnych rozwigzan
stuzgcych do udzielania swiadczen opieki zdrowotne;j”,

b) stosowania jednolitego i przejrzystego sposobu wyboru wykonawcéw medialnych;

2) W wyniku przeprowadzonego Audytu bezpieczenstwa informacji (zgodnie z Krajowymi
Ramami Interoperacyjnosci) zostaty wydane nastepujgce zalecenia dotyczgce:

a) opracowania i wdrozenia metodyki szacowania ryzyka dotyczacego bezpieczenstwa
informacji w korespondenciji z rozwigzaniami funkcjonujgcymi w Ministerstwie Zdrowia
i Centrum e-Zdrowia (dalej: ,CeZ”),

b) przeprowadzenia rzetelnej i udokumentowanej identyfikacji analizy ryzyka w kontekscie
procesu bezpieczenstwa informacii,

c) dostosowania do zgodnosci polityki bezpieczehstwa informacji do wymagan zawartych
w przepisach prawa powszechnie obowigzujgcego, aktach wykonawczych, normach
i standardach,

d) ustanowienia celdw bezpieczenstwa informaciji i miernikéw realizacji celow,

e) skierowania do komérek organizacyjnych informacji w zakresie dokonywania okresowej
weryfikacji uprawnien podlegtych pracownikéw w systemach informatycznych
i przekazywania do Departamentu e-Zdrowia.

3) W Planie dziatalnosci Ministra Zdrowia na 2025 r. wyznaczono tgcznie 23 cele, dla ktérych
przyjeto 47 miernikdw okreslajgcych stopieh ich realizacji. Wiekszos¢ z nich, tj. 33, osiggnety
badz przekroczyty zaktadang wartos¢, 2 nie zostaty zrealizowane, a 10 zrealizowano
czesciowo. W przypadku dwoch miernikow, decyzjg Kierownictwa Ministerstwa odstgpiono od
ich realizaciji.

Niezrealizowane mierniki to:

a) liczba wdrozonych do systemu opieki zdrowotnej modeli opieki kompleksowe;j, tzw.
,Centra Kompetencji", w obszarze jednego badz grupy nowotworow ztosliwych,

b) Centrum Operacji Bezpieczenstwa.

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 zostaty 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, wiarygodno$ci sprawozdan,
ochrony zasobow, przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania, efektywno$ci i skutecznosci przeptywu
informacji lub zarzadzania ryzykiem.

2. Planowane dziatania, ktére zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli
zarzadcze;.
W 2026 r. zaplanowano dziatania w nastepujacych obszarach:

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

Wzmocnienie dziatar dotyczacych monitoringu prac legislacyjnych z zakresu wtasciwosci Ministra
Zdrowia nad projektami aktéw normatywnych.

Obszar: skutecznos¢ i efektywnos¢ dziatania:

1) Podjeto dziatania zmierzajgce do realizacji w ramach Funduszu Medycznego ,zadania
dotyczacego dofinansowania zadania polegajgcego na wsparciu rozwoju innowacyjnych



2)

3)

4)

rozwigzan stuzacych do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej”, obejmujgce w
szczegolnosci:

a) analize potrzeb zdrowotnych oraz identyfikacje obszaréw wymagajgcych wsparcia
w zakresie wdrazania innowacyjnych rozwigzan terapeutycznych,

b) przeprowadzenie konsultacji z konsultantami krajowymi w odpowiednich dziedzinach
medycyny,

c) ocene mozliwosci wdrozenia instrumentéw wsparcia w wybranych obszarach
terapeutycznych, z uwzglednieniem celéw Funduszu Medycznego,

d) przygotowanie konkursu FMSTI.01.PEDIATRIA.2025 w ramach subfunduszu
terapeutyczno-innowacyjnego Funduszu Medycznego na dofinansowanie zakupu
sprzetu medycznego dla podmiotéw leczniczych realizujgcych swiadczenia w zakresie
pediatrii;

Wdrozono rozwigzania majgce na celu poprawe przejrzystosci procesu wyboru wykonawcow
medialnych. Od poczagtku 2025 r. umowy z nadawcami zawierane sg na podstawie
postepowania, w ramach ktérego do nadawcow kierowane sg zapytania. Na dzieh 10 kwietnia
2026 r. procedowany jest projekt zarzgdzenia Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia

w sprawie ustalenia regulaminu udzielania zamdéwieh publicznych i pracy komisji przetargowe;j
w Ministerstwie Zdrowia, ktéry m.in. zawiera Strategie Zarzadzania Kategoriami Zakupowymi
w Ministerstwie Zdrowia, w tym regulacje dotyczgce zakupdw i ustug informacyjno-
promocyjnych;

Podjeto dziatania, ktére majg na celu wdrozenie Systemu Zarzgdzania Bezpieczenstwem
Informaciji zgodnego z normg ISO/IEC 27001:2022. Dodatkowo Departament e-Zdrowia
skierowat do wszystkich komorek organizacyjnych Ministerstwa pismo informujgce

o koniecznosci dokonania weryfikacji uprawnien pracownikéow w systemach informacyjnych.
W zwigzku z niepetng realizacjg w 2025 r. 10 miernikdw, ponizsze cele planowane sg do
kontynuacji w 2026 r.:

a) liczba wdrozonych do systemu opieki zdrowotnej modeli opieki kompleksowej, tzw.
»centra Kompetencji", w obszarze jednego bgdz grupy nowotworéw ztosliwych (Cel 1
w czesci A),

b) liczba rozwigzan organizacyjno-prawnych wdrazajgcych wypracowane mechanizmy
w systemie opieki zdrowotnej (Cel 3 w czesci A),

c) liczba swiadczeniodawcéw specjalizujgcych sie w diagnostyce i leczeniu
endometriozy (Cel 4 w czesci A),

d) Centrum Operacji Bezpieczenstwa (Cel 5 w czesci A),

e) liczba zrealizowanych inwestycyjnych zadan budowlanych w jednostkach podlegtych
i nadzorowanych przez Ministra Zdrowia w ramach srodkéw budzetu panstwa (Cel 2
w czesci B),

f) liczba noworodkow objetych profilaktycznymi badaniami przesiewowymi
realizowanymi w ramach programéw polityki zdrowotnej (w os.) (Cel 3 w czesci B),

g) liczba zakonczonych przedsiewzie¢ w ramach Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci w zakresie modernizaciji infrastruktury i zwiekszenia liczby
t6zek na szpitalnych oddziatach opieki dtugoterminowej i geriatrycznej (Cel 7 w czesci
C),

h) szpitale, w ktorych zrealizowano inwestycje infrastrukturalne lub do ktérych zakupiono
nowy sprzet medyczny w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci w zwigzku z ich restrukturyzacja lub wprowadzeniem do Krajowej Sieci
Onkologicznej (Cel 7 w czesci C),

i) szpitale, w ktérych zrealizowano inwestycje infrastrukturalne lub do ktérych zakupiono
nowy sprzet medyczny w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci w zwigzku z ich restrukturyzacjag lub wprowadzeniem do Krajowej Sieci
Kardiologicznej (Cel 7 w czesci C),

j) obowigzujgcy standard organizacyjny opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w ramach opieki
dtugoterminowej jako element realizacji kamienia milowego A70G KPO (Cel 7
w czesci C),



k) liczba ogtoszonych naboréw w ramach Funduszu Medycznego - subfundusz
modernizacji podmiotéw leczniczych (Cel 9 w czesci C),

I) liczba nowych systemow (Cel 10 w czesci C),

m) liczba postepowan zakonczonych w terminie w stosunku do liczby zakonczonych
postepowan w zakresie produktow leczniczych (Cel 14 w czesci C),

n) liczba postepowan zakonczonych w terminie w stosunku do liczby zakonczonych
postepowan w zakresie weterynaryjnych produktéw leczniczych (Cel 15 w czeéci C).

Nalezy opisac kluczowe dziatania, ktore zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzgdczej w odniesieniu
do ztoZzonych zastrzezen, wraz z podaniem terminu ich realizacji.

Dziat 11l 1°)

Dziatania, ktére zostaty podjete w ubiegtym roku w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzgdcze;.

1. Dziatania, ktére zostaty zaplanowane na rok, ktérego dotyczy oswiadczenie:

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

1) Biezgcy monitoring prac legislacyjnych polegajacy na:

a)
b)

c)

prowadzeniu wykazu prac legislacyjnych Ministra Zdrowia,

cyklicznym informowaniu czionkéw Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia o zalegtosciach
w wydawaniu rozporzgdzen Ministra Zdrowia,

kierowaniu zapytan bezposrednio do komodrek organizacyjnych dotyczgcych
zaawansowania prowadzonych prac legislacyjnych;

2) W dniu 25 czerwca 2025 r. weszta w zycie nowa Polityka Ochrony Danych Osobowych
w Ministerstwie Zdrowia (zarzadzenie nr 29 Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia
z dnia 25 czerwca 2025 r. w sprawie ustalenia Polityki Ochrony Danych Osobowych
w Ministerstwie Zdrowia), ktéra wprowadzita m.in. zapisy dotyczgce procedury udostepniania
danych osobowych, ktérych administratorem jest Minister Zdrowia na rzecz uprawnionych
podmiotdw, obejmujgcej centralny rejestr wnioskéw, a takze zapisy dotyczace
ewidencjonowania umow powierzenia przetwarzania, obejmujgce centralny rejestr umow
powierzenia przetwarzania.

Obszar: skutecznosc¢ i efektywnosé dziatania:

1) W ramach wdrazania mierzalnych kryteriéw oceny realizacji celéw kampanii spotecznych oraz
ewaluaciji ich skutecznosci i efektywnosci finansowej, stosuje sie nastepujgce rozwigzania:

a)

b)

wykorzystanie obiektywnych wskaznikéw rynkowych: w procesie planowania, wyboru ofert
oraz rozliczania kampanii wykorzystywane sg zestandaryzowane wskazniki medialne,
ewaluacja i badanie skutecznosci;

2) Kontynuowano dziatania majgce na celu realizacje nieosiggnietych miernikow,
w szczegolnosci:

a)

w zwigzku z niepetng realizacjg zadania w 2024 r. pn. poprawa koordynacji opieki
onkologicznej i dostepno$ci do $wiadczeri onkologicznych, w ramach kontynuaciji
w 2025 r. miernika: liczba wdrozonych do systemu opieki zdrowotnej modeli opieki
kompleksowej, tzw. ,Centra Kompetencji", w obszarze jednego badz grupy nowotworow
ztosliwych podjeto dziatania zmierzajgce do uruchomienia procesu legislacyjnego.
Opracowany projekt regulacji znajduje sie obecnie na etapie konsultacji publicznych oraz
opiniowania.
w zwigzku z niepetng realizacjg zadania w 2024 r. pn. zwiekszenie dostepnosci
ksztatcenia na studiach na kierunku lekarskim, w ramach kontynuacji w 2025 r.
zrealizowano dwa mierniki:
e liczba nowych miejsc na kierunku lekarskim w uczelniach nadzorowanych przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia;
e liczba studentdw, ktorzy korzystajg z kredytu na studia medyczne.
Wydano rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 sierpnia 2025 r. w sprawie
limitu przyje¢ na studia na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym
(Dz.U. z 2025 poz. 1086).
w zwigzku z niepetng realizacjg w 2024 r. zadania pn.: wsparcie systemu ochrony zdrowia
poprzez zapewnienie réwnego dostepu do wysokospecjalistycznych konsultacji
w procesie diagnozy i leczenia pacjentéw oraz poprawe dostepnosci placéwek



Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w ramach projektu pn. Dostepno$c¢ plus dla AOS
w ramach kontynuacji w 2025 r., zrealizowano miernik: liczba ogtoszonych naboréw

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 (FERS)
— ogtoszono dwie rundy naboréw. Opracowano Standardy Dostepnosci dla AOS, ktére
stanowig kluczowy dokument okreslajacy wymagania, zasady i kryteria zapewnienia
dostepnosci.

d) w zwigzku z niepetng realizacjg zadania w 2024 r. pn. zapewnienie podmiotom leczniczym
dodatkowych Zrédet finansowych celem poprawy dostepu, podniesienia jakosSci
i bezpieczenstwa $wiadczonych ustug zdrowotnych poprzez inwestycje w infrastrukture
ochrony zdrowia, w tym infrastrukture strategiczng, w ramach kontynuacji w 2025 r.
zrealizowano mierniki:

e liczba ogtoszonych naboréw w ramach Funduszu Medycznego - subfundusz
infrastruktury strategicznej;
e liczba ogtoszonych naboréw w ramach Funduszu Medycznego - subfundusz
terapeutyczno—innowacyjny.
Czesciowo zrealizowano miernik: liczba ogtoszonych naboréw w ramach Funduszu
Medycznego - subfundusz modernizacji podmiotéw leczniczych - na dzien 31 grudnia
2025 r. ogtoszono 3 (z 4) konkursy w ramach subfunduszu modernizacji podmiotéw
leczniczych.
W zwigzku z nowelizacjg uchwaty Rady Ministréw - Program inwestycyjny modernizaciji
podmiotdéw leczniczych zaplanowano ogtoszenie konkursu na wymiane t6zek szpitalnych
w 2028 r. (pierwotnie planowany w 2025 r.). jako uzupetnienie dotychczas ogtoszonych
konkursoéw ze srodkdéw bedgcych w dyspozycji Ministra Zdrowia.

e) w zwigzku z niepetng realizacjg zadania w 2024 r. pn. poprawa dostepnosci do
profilaktycznych Swiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach programoéw polityki
zdrowotnej, w ramach kontynuacji w 2025 r. miernik: liczba noworodkdow objetych
profilaktycznymi badaniami przesiewowymi realizowanymi w ramach programéw polityki
zdrowotnej (w 0s.) zostat zrealizowany na poziomie 238 765 (z 275 000). Ze wzgledow
organizacyjno-technicznych (m.in. dtugo trwajgce procedury przetargowe) oraz z uwagi na
jeszcze nizsza niz zaktadana liczbe urodzen, nie wykonano zatozen w 100%. Zadanie
ujete w Planie dziatalno$ci Ministra Zdrowia na 2026 r.

f) w zwigzku z niepetng realizacjg zadania w 2024 r. pn. poprawa zgfaszalno$ci na badania
przesiewowe oraz zwiekszenie zaangazowania personelu medycznego (w szczegoélnoSci
POZ) w identyfikacje oraz ocene czynnikdéw ryzyka chorob uktadu krgzenia w 2025r.,

w ramach kontynuacji w 2025 r. zrealizowano miernik: poprawa zgtaszalnosci na badania
przesiewowe oraz zwiekszenie zaangazowania personelu medycznego podstawowe;j
opieki zdrowotnej i medycyny pracy w identyfikacje, ocene i eliminacje czynnikéw ryzyka
ChUK, a takze umozliwienie podejmowania skuteczniejszych dziatan prewencyjnych

w wymiarze populacyjnym. Opracowano i zaimplementowano autorski algorytm oceny
ryzyka, przygotowano tresci edukacyjne oraz materiaty filmowe, a takze przeprowadzono
szeroki proces uzgodnien z Centrum e-Zdrowia (dalej: CeZ). Udostepniono Ankiete

w aplikacji mojelKP (18.07.2025 r.), zapewniajgc pacjentom mozliwo$¢ oceny stylu zycia
i czynnikéw ryzyka ChUK. Rozpoczeto rowniez gromadzenie i analize danych
populacyjnych. Docelowo narzedzie bedzie rozwijane w zakresie nowych funkcjonalnoci
edukacyjnych na temat czynnikéw ryzyka choréb uktadu krgzenia oraz neurologicznych
(udary mozgu).

g) w zwigzku niepetna realizacjg zadania w 2024 r., pn. informatyzacja obszaru ochrony
zdrowia w ramach kontynuacji w 2025 r. w petni zrealizowano miernik: liczba
udostepnionych nowych e-ustug w ramach systemu SEPIS. Czesciowo zrealizowano
miernik: liczba nowych systemoéw. Decyzjg kierownictwa Ministerstwa Zdrowia odstgpiono
od procedowania projektu elektronizacji refundacji indywidualne;.

Obszar: wiarygodnos¢ sprawozdan i ochrona zasobéw:



Procedowany jest projekt porozumienia zawieranego pomiedzy Ministerstwem Zdrowia a CeZ
w zakresie kompleksowej obstugi informatycznej wykonywanej przez CeZ na rzecz Ministerstwa
Zdrowia, ktérego integralng czes¢ stanowi zatgcznik - porozumienie w sprawie powierzenia
przetwarzania danych osobowych.

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

2. Pozostate dziatania:

1) Wdrozono nowe/zaktualizowano zarzadzenia w Ministerstwie Zdrowia, w szczegdlnosci

w zakresie:

a) regulaminu organizacyjnego Ministerstwa,

b) podziatu pracy w Ministerstwie,

¢) wewnetrznych regulaminéw organizacyjnych komoérek organizacyjnych Ministerstwa;

2) Opracowano Plan Ciggtosci Dziatania dla Ministerstwa Zdrowia;

3) Rozbudowano System Informatyczny Rezydentur 2.0 o funkcjonalnosci zwigzane
z planowaniem i wykonywaniem budzetu na rezydentury, szacowaniem kosztow,
dostosowywaniem Systemu do zmian w przepisach prawa, gtéwnie kodeksu pracy;

4) Rozszerzono funkcjonalnosci systemu finansowo-ksiegowego QNT w module AZF Asystent
Zarzadzania Finansami zapewniajgcym kontrole nad realizacjg planu finansowego,
zacigganymi zobowigzaniami oraz sprawng i terminowa realizacje ptatnosci;

5) Przeprowadzono procedury konkursowe na wybor realizatoréw zadan inwestycyjnych;

w ramach realizacji zadan Narodowej Strategii Onkologicznej;

6) Uzyskano akceptacje Komisji Europejskiej w zakresie kamienia KPO D5G (D5G - wejscie
w zycie ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej okreslajgcej zasady funkcjonowania sieci
poprzez wprowadzenie nowej struktury i nowego modelu zarzgdzania opiekg kardiologiczng
w Polsce).

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

Objasnienia:

1)

2)

3)

4)

Nalezy poda¢ nazwe ministra, ustalong przez Prezesa Rady Ministrow 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. Czg$¢ D
wypetnia sie niezaleznie od wynikow oceny stanu kontroli zarzadcze;j.

Minister kierujgcy wiecej niz jednym dziatem administracji rzgdowej sktada jedno o$wiadczenie o stanie kontroli
zarzadczej w zakresie wszystkich kierowanych przez niego dziatdw, obejmujace réwniez urzad obstugujgcy ministra.
Oswiadczenie nie obejmuje jednostek, ktore 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 tacznie wszystkie
nastepujgce elementy: zgodnos¢ dziatalno$ci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi, skuteczno$é
i efektywnos$¢ dziatania, wiarygodno$¢ 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 wystarczajgcym 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.

Cze$¢ C wypetnia sie w przypadku, gdy kontrola zarzgdcza nie zapewnita w wystarczajagcym stopniu zadnego
z wymienionych elementéw: zgodnosci dziatalno$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 Il sporzadza sie w przypadku, gdy w dziale | oswiadczenia za rok poprzedzajacy rok, ktérego dotyczy niniejsze
os$wiadczenie, byta zaznaczona cze$¢ B albo C lub gdy w roku, ktérego dotyczy niniejsze o$wiadczenie, byty
podejmowane inne niezaplanowane dziatania majace na celu poprawe funkcjonowania kontroli zarzadcze;j.
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