Zatgcznik nr 1

do zarzadzenia nr 14/2018
Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej
z dnia 22.03.2018 .

Zasady funkcjonowania kontroli zarzadczej w Domu Pomocy Spolecznej w Czestochowie przy
ul. Kontkiewicza 2

Celem niniejszego opracowania jest zapewnienie adekwatnego, skutecznego i efektywnego systemu
kontroli zarzadczej W jednostce poprzez okreslenie minimalnych wymogow tego systemu na podstawie:

1) art. 68 i art. 69 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tj. Dz. U. z2013 1.,
po0z.885 ze zm.),

2) standardow kontroli zarzadczej dla sektora finansow publicznych — okreslonych w Komunikacie Nr 23
Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. (Dz. Urz. M.F. nr 15, poz. 84),

3) wytycznych w zakresie samooceny kontroli zarzadczej dla jednostek sektora finansow publicznych
— zawartych w Komunikacie nr 3 Ministra Finansow z dnia 16 lutego 2011 r. (Dz. Urz. M.F. nr 2, poz.11),

4) wytycznych w zakresie planowania dziatalnos$ci i zarzgdzania ryzykiem dla jednostek sektora finansow
publicznych — zawartych w Komunikacie Nr 6 Ministra Finansow z dnia 6 grudnia 2012 r. (D. Urz. M.F.
poz. 56),

5) zarzadzenie nr 316.2015 PREZYDENTA MIASTA CZESTOCHOWY 2z dnia 9 czerwca 2015r.
zmieniajgce zarzadzenie w sprawie zapewnienia funkcjonowania kontroli zarzadczej w gminnych
i powiatowych jednostkach organizacyjnych Gminy Miasta Czestochowy oraz nadzoru nad jej realizacja.

1. Kontrola zarzadcza to ogoét dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celow i zadan
w sposob zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy, opracowany W celu dostarczenia
racjonalnego zapewnienia co do realizacji celow w nastepujacych obszarach:

1) zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewngtrznymi,
2) skutecznodci i efektywnosci dziatania,
3) wiarygodnos$ci sprawozdan,
4) ochrony zasobow,
5) przestrzegania i promowania zasad etycznego postgpowania,
6) efektywnosci i skutecznos$ci przeptywu informacji,
7) zarzadzania ryzykiem.
2. Obszary Kontroli Zarzadcze;j:
1) s$rodowisko wewnetrzne,
2) cele i zarzadzanie ryzykiem,
3) mechanizmy kontroli,
4) informacja i komunikacja,
5) monitorowanie i ocena.

3. Srodowisko wewnetrzne
1) Przestrzeganie wartos$ci etycznych:
a) osoby zarzadzajace i pracownicy powinni by¢ $wiadomi wartosci etycznych przyjetych
w jednostce 1 przestrzegac je przy wykonywaniu powierzonych zadan,
b) osoby zarzadzajace powinny wspiera¢ i promowac przestrzeganie wartosci etycznych dajac
dobry przyktad codziennym postepowaniem i podejmowanymi decyzjami.



2)

3)

4)

Kompetencje zawodowe:

a) ustalenie systemu naboru pracownikoéw, zapewniajagcego wybor najlepszego kandydata na
dane stanowisko,

b) dbanie, aby pracownicy posiadali wiedze i umiejetnosci pozwalajgce skutecznie i efektywnie
wykonywa¢ powierzone im zadania,

C) zapewnienie rozwoju kompetencji zawodowych pracownikéw np. poprzez umozliwienie im
udzialu w szkoleniach,

d) w przypadku pracownikow na stanowiskach wymagajacych dodatkowych uprawnien
wynikajacych z ustaw, przepisOw resortowych i innych (jak np. dyrektora, gtownego
ksiegowego), wymagania te sg weryfikowane na etapie rekrutacji przez jednostke nadrzedna,

e) rekrutacja nowych pracownikow przebiega w taki sposob, aby zapewni¢ wybor najlepszego
kandydata.

Struktura organizacyjna:

1) zapewnienia struktury organizacyjnej odpowiadajacej celom i zadaniom Domu poprzez:

a) dostosowywanie struktury organizacyjnej Domu do aktualnych celow i zadan,

b) schemat organizacyjny powinien w sposob czytelny przedstawia¢ podlegto$¢ stuzbowa,
C) przedstawienie kazdemu pracownikowi na pismie aktualnego zakresu obowigzkow,
uprawnien i odpowiedzialnosci.

Delegowanie uprawnien:

a) zasady obiegu dokumentéw finansowych oraz zakresy kompetencyjne do ich tworzenia,
sprawdzania, akceptacji i realizacji zostaly okreslone dla poszczegdlnych rodzajow
dokumentow w zaleznos$ci od ich rodzaju i waznosci w ,,Instrukcji kontroli finansowe;j”,

b) precyzyjne okreslenie zakresu uprawnien (pelnomocnictw, upowaznien) udzielonych
poszczegdlnym pracownikom celem zachowania ciggtosci funkcjonowania Domu.

4. Cele dziatalnosci i zarzadzanie ryzykiem:

1)

2)

misja - misja Domu jest zapewnienie mieszkancom warunkow bezpiecznego i godnego zycia,

intymno$ci, niezalezno$ci dostosowanej do poziomu sprawnosci i podtrzymywanie

samodzielnosci,

okreslenie celow 1 zadan, monitorowanie 1 ocen¢ ich realizacji, zgodnie z zalgcznikiem

nr 1 do zarzadzenia oraz z uwzglgdnieniem nastepujagcych wymogow:

a) wszystkie okreslone cele powinny by¢ zgodne z zapisami dokumentow 0 charakterze

strategicznym i wieloletnim, regulaminow i statutow oraz regulacji wewnetrznych okreslajacych

obowiazki,

b) kazdy cel powinien spetnia¢ warunki SMART, tj. powinien by¢:

- prosty — sformulowany jednoznacznie i nie pozostawiajacy miejsca na swobodng interpretacje,
powinien odnosi¢ si¢ bezposrednio do zamierzonego wyniku realizacji celu (w opisie celu nie
nalezy stosowac skrotéw bez ich rozwinigcia),

- mierzalny — sformutowany w taki sposob, by mozna byto liczbowo/wartosciowo wyrazi¢ stopien
jego realizacji lub przynajmniej umozliwi¢ jednoznaczng "sprawdzalno$¢" jego realizacji,

- osiggalny — powinien oscylowa¢ wokoét spodziewanych pozytywnych wynikow mozliwych do
wykonania (zbyt ambitny cel podwaza wiare w jego osiggnigcie | tym samym obniza motywacje¢
do jego realizacji, natomiast mato ambitny cel utrwala stan obecny w danym zakresie, nie
zaktadajac rozwoju, postepu i moze takze demotywowac — nalezy zatem unika¢ okreslania celu
na poziomie minimalnym),

- istotny — powinien by¢ postrzegany jako istotny i stanowi¢ wazny krok naprzod, a jednoczesnie
stanowi¢ okreslong warto$¢ dla jednostki, ktora bedzie go realizowac,

- okre$lony w czasie — powinien mie¢ doktadnie okreslony horyzont czasowy, w jakim zamierzamy

go o0siggnac¢ (standardy kontroli zarzadczej zalecajg, aby cele byty okreslane w co najmniej roczne;j
perspektywie),



c)

zadania majg shuzy¢ osiggnigciu przyjetych celow, zatem okreslajac te zadania nalezy dazy¢, aby
one roOwniez spetnialty kryteria SMART,

d) okreslajac cele i zadania nalezy wskazac, kto bedzie odpowiedzialny za ich realizacjg, czyli

wskazanie osoby i/lub komoérki organizacyjnej w jednostce, ktore beda realizowaé dany cel lub

zadanie oraz odpowiada¢ za przygotowywanie okresowych informacji na temat realizacji celow

1 zadan,

aby moc jednoznacznie odpowiedzie¢ na pytanie czy cel zostat zrealizowany, do kazdego celu

niezb¢dne jest okreslenie miernika, ktory musi odzwierciedla¢ zamierzony efekt oraz posiadaé

docelowa wartos¢ — miernik powinien:

— umozliwia¢ rzetelne i obiektywne okreslenie stopnia realizacji celu,

— odnosi¢ si¢ do rezultatu, jaki ma by¢ osiagniety,

— mierzy¢ tylko to, na co jednostka ma wplyw (mierzy¢ rezultat, na ktory jednostka ma wptyw,
natomiast nie powinien poddawac si¢ manipulacji),

— bazowa¢ na wiarygodnych i w miar¢ tatwo dost¢gpnych informacjach — nalezy starannie
rozwazy¢ zasadno$¢ tworzenia nowych zrdédet informacji jedynie w celu gromadzenia
informacji niezbednych do pomiaru stopnia realizacji celu (optymalng sytuacja jest, gdy
wykorzystujemy do tego juz istnicjace systemy).

3) identyfikacja ryzyka — polegajaca na okresleniu przez wlasciciela ryzyka (tj. kierownikow jednostek
organizacyjnych) zdarzen, ktére moga mie¢ wptyw na realizacj¢ zatozonych celow,

4) analiza ryzyka (dokonywana w odniesieniu do realizowanych zadan stuzacych osiggnigciu celu),
w ramach ktorej wskazywane sg przyczyny ryzyka, oceniane jest prawdopodobienstwo wystapienia
ryzyka 1 skutki jego zmaterializowania si¢ wedlug kryteriow: finansowych, reputacji, realizacji
zadan oraz wskazywany jest przez wilasciciela ryzyka akceptowalny jego poziom (w odniesieniu do
kazdego ryzyka) — wyniki oceny ryzyka stanowia podstawe¢ do przygotowania rejestru ryzyk,

5) reakcja na ryzyko — jezeli warto$¢ ryzyka jest nie akceptowalna, nalezy wskaza¢ mechanizmy
kontrolne, ktore obnizg warto$¢ ryzyka na przestrzeni roku do poziomu akceptowalnego oraz
wskaza¢ osobe odpowiedzialng za ich wdrozenie i planowany termin wdrozenia,

6) szczegdlowe zasady zostaty okreslone w polityce zarzadzania ryzykiem wewnetrznym.

5. Mechanizmy kontroli

1)

2)

3)

4)

kontrola finansowa, jako czg$¢ systemu kontroli zarzadczej, obejmuje:

a) zapewnienie przestrzegania procedur kontroli oraz przeprowadzenie wstgpnej oceny
celowosci zaciggania zobowigzan finansowych i dokonywania wydatkow,

b) badanie i porownanie stanu faktycznego ze stanem wymaganym, pobierania i gromadzenia
srodkow publicznych,

c) prowadzenie gospodarki finansowe;j.

wstepna ocena celowosci planowanych zobowigzan i wydatkow inwestycyjnych dokonywana jest
przez dyrektora juz na etapie przygotowywania projektu finansowego. Negatywna ocena
celowos$ci zaciggania zobowigzania, a co za tym idzie dokonania wydatku, stanowi przestanke
odstgpienia od zamiaru realizacji zadania,

w ramach kontroli wstgpnej uméw nalezy zwrdci¢ uwage, czy ustalenia w nich zaproponowane
a dotyczace kosztow sg korzystne i maja pokrycie w planie finansowym,

merytoryczne kwestie z zakresu obiegu dokumentow oraz gospodarki finansowej w formie
procedur kontroli sg uregulowane odrebnymi przepisami wewnetrznymi, instrukcjg kancelaryjna,
regulaminami kontroli wewnetrzne;j,

5) jednolity sposob tworzenia, ewidencjonowania i przechowywania oraz ochrony przed

6)

uszkodzeniem, zniszczeniem badz utratg dokumentéw okresla obowigzujaca instrukcja obiegu
dokumentéw oraz instrukcja kancelaryjna,

dokumentacja Systemu Kontroli Zarzadczej (tj. procedury wewnetrzne, instrukcje, wytyczne,
dokumenty okreslajace zakres obowigzkéw, uprawnien 1 odpowiedzialnosci pracownikow
i inne dokumenty wewngtrzne) wprowadzane sa Zarzadzeniami Dyrektora, kierownicy

3



poszczegolnych komorek organizacyjnych zapoznaja si¢ z powyzsza dokumentacjg potwierdzajac
ten fakt podpisem,

7) zrodlowe dokumenty rejestrowane i przechowywane sg w sekretariacie,

8) nadzor nad wykonaniem zadan w celu ich oszczednej, efektywnej i skutecznej realizacji, m. in.
poprzez systematyczng ocen¢ pracy wszystkich pracownikéw Domu, jak rowniez zatwierdzanie
wynikow tej pracy w celu uzyskania zapewnienia, ze przebiega ona zgodnie z zamierzeniami
Dyrektora — sprawowany nadzor winien by¢ udokumentowany zgodnie z przyjeta hierarchig
stuzbowa,

9) zapewnienie ciaglosci dziatalnosci poprzez zaplanowanie i wdrozenie mechanizméw
kontrolnych ograniczajacych ryzyka zwigzane z cigglosciag dziatalnosci Domu,

10) zapewnienie wlasciwej ochrony i wykorzystania zasobow Domu (we wszystkich formach, tj.
ludzkie, finansowe, rzeczowe, informacyjne) — m. in. poprzez:

a) zapewnienie przestrzegania zasad dostepu do dokumentacji,
b) ustalenie 0sob odpowiedzialnych za gospodarowanie zasobami;

11) okreslenie mechanizméw kontroli zapewniajacych bezpieczenstwo danych 1  sieci
informatycznych — opracowywanie polityki bezpieczenstwa sieci informatycznych zawierajgcej
w szczegolnosci zasady ochrony danych osobowych i innych tajemnic ustawowo chronionych,
dostgpu do tych danych i ich integralno$¢ (ochron¢ przed nieuzasadnionymi zmianami) oraz
zasady ich przechowywania i archiwizacji,

12) kontrolg¢ finansowa reguluje zarzadzenie ,,w sprawie sprawowania kontroli finansowe;j”,
okreslajace w formie pisemnej nastepujace procedury:

a) instrukcja gospodarowania srodkami finansowymi,
b) zasady gospodarowania sktadnikami majatku - instrukcja inwentaryzacyjna.

6. Informacja i komunikacja:
1) biezaca informacja realizowana jest poprzez:
a) wlasciwg oraz rzetelng informacje potrzebng do realizacji zadan,
b) instrukcje kancelaryjna.
2) komunikacje zewnetrzng wykonuje Dyrektor.

7. Monitorowanie i ocena:

1) monitoring to proces oceny dziatania systemu w okreslonym czasie,

2) monitorowanie osiggania celow (dzialania kontroli zarzadczej) dokonuje si¢ raz do roku,

3) osiaganie celow i wykonanie zadan podlega (monitorowaniu) ocenie,

4) wszyscy pracownicy przekazujg dyrektorowi informacje, majace wplyw na oceng
i doskonalenie kontroli zarzadczej,

5) kazdy pracownik ma obowigzek zglaszania uwag dotyczacych funkcjonowania
i usprawnienia systemu kontroli zarzadczej,

6) Dyrektor  podejmuje s$rodki zaradcze wobec wszelkich zaobserwowanych problemow
w funkcjonowaniu kontroli zarzadczej, w szczegdlnosci poprzez zmiang 1 aktualizacje
funkcjonujacych w jednostce procedur i regulamindw,

7) raz w roku przeprowadzana jest samoocena systemu kontroli zarzadczej zgodnie z zatacznikiem
4,

8) Dyrektor na podstawie sprawozdan (samooceny), przedstawia oceng osiggnigcia celow,

9) Dyrektor w oparciu o kryteria Kontroli Zarzadczej, biorgc pod uwage opinie pracownikow
majacych kluczowe znaczenia w sprawowaniu kontroli, przedstawia na zakonczenie roku oceng
sprawowania kontroli zarzadczej.



Zatgcznik nr 2

do zarzadzenia nr 14/2018
Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej
z dnia 22.03.2018 .

RAMOWE PROCEDURY ZARZADZANIA RYZYKIEM WEWNETRZNYM

Przyjmuje si¢ nastepujacy tryb postepowania w procesie zarzadzania ryzykiem wewnetrznym:

Opracowanie rocznego Planu Pracy Domu Pomocy Spoteczne;.

Wyznaczenie kluczowych obszarow dziatania Domu Pomocy Spoteczne;.

Zidentyfikowanie obszarow ryzyk w ramach wyznaczonych obszaréw dziatania.

Zdefiniowanie i opis tych ryzyk.

Oszacowanie istotnosci danego ryzyka.

Okreslenie prawdopodobienstwa wystapienia danego ryzyka.

Odpowiedz na ryzyko — dziatania zapobiegawcze i prewencyjne, zarowno te podjete, jak

i niezbedne w przyszlosci/planowane.

8. Przypisanie konkretnych zadan zwigzanych z przeciwdzialaniem danemu rodzajowi ryzyka
konkretnym pracownikom.

9. Monitorowanie i raportowanie.

NogakrowdhE

Graficzny schemat zarzadzania ryzykiem wewnetrznym:

IDENTYFIKACJA OCENA OCENA APETYTU NA RYZYKO
RYZYKA ' (ISTOTNOSC |
RYZYKA .

PRAWDOPODOBIENSTWO)

MISJA
CELE StUZACE REALIZACJI MISJI

ROCZNY PLAN PRACY

WDRAZANIE ZAPEWNIENIE REAKCIA
| MONITOROWANIE KONTROLI RYZYKA NA RYZYKO




Metodologia postepowania przy realizacji wskazanej powyzej Sciezki jest nastepujaca:

1. Opracowanie rocznego Planu Pracy Domu Pomocy Spoteczne;.

Ostateczne opracowanie rocznego planu pracy na dany rok powinno nastapic¢ nie pdzniej niz do 31
grudnia roku poprzedniego. Roczny plan pracy powinien uwzglednia¢ giéwne zadania 1 kierunki
pracy, zadania wynikajace z przepisow prawa, wytycznych i zalecen pokontrolnych itp. oraz powinien
obejmowac najwazniejsze sfery dziatania Domu Pomocy Spolecznej. Zadania wskazane w rocznym
planie pracy musza si¢ charakteryzowa¢ odpowiednim poziomem ogodlnosci, wyznacza¢ jasne
i czytelne cele (ilosciowe, kwotowe, wskaznikowe, etc), wskazywa¢ terminy ich realizacji oraz osoby
odpowiedzialne za ich realizacje.

2. Wyznaczenie kluczowych obszaréw dziatania Domu Pomocy Spoteczne;.
Wyznaczenie obszarow dziatania Domu Pomocy Spotecznej dokonuje si¢ w oparciu o Regulamin
Organizacyjny Domu Pomocy Spotecznej przy ul. Kontkiewicza 2 w Czestochowie oraz
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie domoéw pomocy spoleczne;.

3. Zidentyfikowanie obszaréw ryzyk w ramach wyznaczonych obszaréw dziatania.
Identyfikacja obszaréw ryzyk w kontekscie obszarow dzialania Domu Pomocy Spotecznej polega na
okresleniu ryzyk w oparciu o podziat:
1) ryzyka zewngtrzne i wewnetrzne,
2) ryzyka na poziomie jednostki i na poziomie zadan.

4. Zdefiniowanie i opis tych ryzyk.

1) Ten moment obejmuje proces identyfikacji znanych powszechnie oraz nowo zidentyfikowanych
ryzyk. Analiza ma na celu opisanie ryzyka tak dobrze, aby byla mozliwa jego ocena 1 wybor
wlasciwych dziatan. Ryzyka mozna klasyfikowaé pod katem obiektow (zdarzen, deklaracji itp.)
lub podmiotéw (grup osob lub jednostek). Mozna wskazywac szereg czynnikow ryzyka majacych
wplywy na wynik analizy, np.:

a) sytuacja finansowa jednostki,

b) liczba pracownikow jednostki i ich kwalifikacje,

c) kwestie etyki, zachowan pracownikow,

d) naciski na jednostke z zewnatrz (np. kryminogenne, polityczne itp.)

e) liczba, rodzaj i wielko$¢ dokonywanych operacji finansowych,

f) jakos¢ przepisow prawnych,

g) zmiany sposobu dziatania, fluktuacja kadr,

h) zmiany systemow informatycznych,

1) wyniki i uptyw czasu od wczesniej przeprowadzonej kontroli jednostki,
j) warunki pracy w jednostce.

2) Aby identyfikacja ryzyka byta obiektywna, poglgbiona i w perspektywie dlugiego okresu czasu
cechowala si¢ systematycznoscig i1 logika w zakresie podejmowanych dziatan, nalezy przestrzegaé
nastepujacych zasad:

a) metoda identyfikacji i analizy musi by¢ jednakowa dla catej jednostki,

b) praca nad tym zagadnieniem musi si¢ odbywac planowo i systematycznie,

C) priorytetem powinny by¢ kluczowe kryteria (np. osiggniecie najwazniejszych celow
jednostki),

d) identyfikacji ryzyk powinna by¢ dokonywana w $cistym odniesieniu do obszardéw ryzyka.



3) Nalezy rowniez bra¢ pod uwage czynniki sprzyjajace powstawaniu danych ryzyk, np.:

a) niepowodzenie w osiggni¢ciu celow w przesztosci: nie zrealizowanie zadania lub celu,
przekroczenie planowanych wydatkéw, nie wykonanie planu dochodow,

b) nieprawidlowo$ci w przesztosci: nieprawidtowe wydatki, naruszenie procedur, naruszenie
prawa lub regulacji wewnetrznych, zalecenia pokontrolne, itp.,

C) czynniki ryzyka wrodzonego (wewngtrznego): charakter dziatalnosci, wielko$¢ jednostki,
liczba pracownikow, wielko$¢ majatku trwatego, liczba transakcji, itp.

5. Oszacowanie istotnosci danego ryzyka.

1)

2)

Analizujac istotno$¢ danego ryzyka nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz proces ten ma charakter

subiektywnej oceny dokonywanej przez grupe¢ analityczng lub kierownictwo Domu Pomocy

Spoteczne;.

Okreslenie istotnosci danego ryzyka powinno si¢ odbywa¢ w oparciu o nastgpujaca skalg

istotnosci:

a) Wysokie: rozwigzanie problemu begdzie wymagato duzego naktadu czasu/zasobow. Usunigcie
skutkow bedzie trudne lub wrecz niemozliwe. Wywrze istotny wptyw na organizacje.

b) Srednie: rozwiazanie problemu bedzie wymagato umiarkowanego naktadu czasu/zasobow.
Usunigcie skutkow bedzie wymagato czasu.

¢) Niskie: rozwigzanie problemu bedzie wymagato czasu, lecz problem nie spowoduje stalej
szkody.

6. Okreslenie prawdopodobienstwa wystapienia danego ryzyka.

1)

Analizujac prawdopodobienstwo wystapienia danego ryzyka takze nalezy pamietaé, iz proces ten

ma charakter subiektywnej oceny dokonywanej przez grupe analityczng lub kierownictwo Domu

Pomocy Spoteczne;j.

a) Przyjmuje sie, Ze prawdopodobienstwo jest:

b) Wysokie, gdy jest wiecej niz 60% szans, ze ryzyko wystapi o ile nie zostanie zmniejszone
(lub ryzyko bedzie si¢ krystalizowa¢ rutynowo lub systematycznie).

¢) Srednie, gdy jest wiecej niz 10%. ale mniej niz 60% szans, ze ryzyko wystapi, o ile nie
zostanie zmniejszone (lub ryzyko bedzie si¢ krystalizowa¢ okazjonalnie lub w wyniku
zbiegu niezwyktych okolicznosci).

d) Niskie, gdy jest mniejsze niz 10% szans, ze ryzyko wystapi o ile nie zostanie zmniejszone
(lub ryzyko bedzie si¢ krystalizowac rzadko, jego przypadki beda pojedyncze).

7. Odpowiedz na ryzyko

1)

Opisujac zarowno podjete, jak 1 planowane dziatania zaradcze, nalezy oprze¢ si¢ na dokumentach

1 opracowaniach wewnetrznych Domu Pomocy Spotecznej, takich jak: zarzadzenia i decyzje

Dyrektora, polecenia pisemne kierowane do zalogi oraz na faktycznie realizowanych

dziataniach, ktére podjeto dotychczas na roznych odcinkach pracy Domu Pomocy Spolteczne;.

Jezeli przeprowadzona analiza wykaze, 1z dotychczas podejmowane $rodki sg niewystarczajace

do zminimalizowanie danego ryzyka, to nalezy wowczas rozwazy¢ 1 opracowa¢ nowe

procedury 1 rozwigzania spychajace dane ryzyko na nizszy poziom prawdopodobienstwa.

Jednoczes$nie nalezy pamigtac, iz odpowiedz na ryzyko moze przybiera¢ roznorakie formy:

a) przeniesienie — przekazanie ryzyka innemu podmiotowi, np. polisa ubezpieczeniowa,

b) tolerowanie — ograniczone mozliwosci dziatania, tj. ograniczenie dziatania do niezbednego
minimum wymaganego zakresem obowigzkow lub aktem prawnym zlecajgcym realizacje
pewnych celow, wysokie koszty wystapienia skutkow wystapienia danego ryzyka
(bezwzgledny nadzor 1 monitoring kierownictwa Domu Pomocy Spotecznej)



c) dzialanie — najliczniejsza grupa, cel: ostabienie ryzyka do akceptowalnego poziomu,
dziatania podejmowane w organizacji objete kontrola wewnetrzng przypisang do danego
szczebla kierowania zgodnie z poziomem uprawnien 1 poziomem istotno$ci danego ryzyka.

Przypisanie konkretnych zadah zwigzanych z przeciwdziataniem danemu rodzajowi ryzyka
konkretnym pracownikom Domu Pomocy Spoteczne;.

Przypisanie konkretnych zadan powinno si¢ odby¢ na zasadzie logiczno-celowosciowej w korelacji
z rocznym planem pracy oraz wewnetrznymi zarzgdzeniami i instrukcjami regulujgcymi zakres
dziatania poszczegdlnych komorek organizacyjnych oraz pracownikow, Nalezy kierowac si¢ tez
zasadg unikania rozmycia odpowiedzialnosci poprzez przypisanie danego zadania zbyt duzej grupie
pracownikow. Po osiggnigciu niniejszego etapu procesu analizy i zarzadzania ryzykiem, nalezy
dokona¢ syntetycznego podsumowania dotychczasowych ustalen, wynikéw i zamierzen w formie
tabelarycznej, wedlug ponizszego wzoru:

IDENTYFIKACJA RYZYKA ANALIZA RYZYKA ODPOWIEDZ NA RYZYKO

Obszary Prawdopodobi . Osoby
LP: dziatania | Obszar | Opis | Istotno$¢ enstwo Dz:e:an Dziatania | odpowiedz
ryzyka | ryzyka | ryzyka wystgpienia : planowane | ialne za
podjete ..
ryzyka realizacje
1) @) (3) (4) () (6) () (8) 9)

9. Monitorowanie i raportowanie

W sytuacji wystapienia zdarzen majacych znaczenie z punktu widzenia Zarzadzania Ryzykiem
Wewnetrznym kazdy pracownik ma obowigzek poinformowania o tym fakcie bezposredniego
przetozonego. W czasie codziennych narad kierownictwa przekazywane sa dyrektorowi wszelkie
uwagi odnos$nie wystgpienia danego ryzyka lub tez zwigkszenia prawdopodobienstwa jego
wystapienia.




Zatgcznik nr 3

do zarzadzenia nr 14/2018
Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej
z dnia 22.03.2018 .

Informacja o stopniu realizacji wyznaczonych narok ....

celéw i zadan oraz wartosci osiggnietych miernikéw dla jednostki organizacyjnej Miasta:

(petna nazwa gminnej/powiatowej jednostki organizacyjnej)

Miernik realizacji celu Realizacja
Zadanie Planowa o celu Przyczyny Bl aEe
stuzace . el | CERgINE (zrealizowa | niezrealiz e
Lp. Cel I - Nazwa i warto$é wartosé / . dziatania
realizacji sposéb | (liczba/% | (liczba/%) Uwagi’ o ny/ owania doskonalace
celu wyliczenia ) na koniec niezrealizo celu
na koniec roku wany)?
roku
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1
2
3
Informuje, ze na ....... (wpisa¢ ogélng liczbe) wyznaczonych celéw na rok........ , W pemni zrealizowano ......... (wpisaé liczbe)

(data sporzadzenia informacji) (podpis kierownika jednostki organizacyjnej)

1 Jezeli miernik planowany (z kolumny 5) jest mniejszy od miernika osiggnietego (z kolumny 6) nalezy wskazaé (w kolumnie 7)

przyczyny tego stanu;
2 Wybra¢ wiasciwe; w przypadku niezrealizowania zatozonego celu nalezy wskazac¢ przyczyny (w kolumnie 9) oraz planowane

dziatania doskonalgce (w kolumnie 10).




Zatgcznik nr 4

do zarzadzenia nr 14/2018
Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej
z dnia 22.03.2018 .

Informacja z przeprowadzonej przez kierownika jednostki organizacyjnej Miasta

samooceny kontroli zarzadczej za rok ....

Informacja obejmuje ocene zarzadzania jednostkg - CZESC A oraz dokonang na jej podstawie ocene
stopnia realizacji celéw kontroli zarzgdczej — Cze$¢ B;

W kolumnie UWAGI, kazdorazowo nalezy wpisac¢ krétkie uzasadnienie do zaznaczonej odpowiedzi;

W przypadku pytan zawierajgcych ocene ilosciowa, liczba 1 oznacza minimalny poziom, liczba 10 — poziom
maksymalny oceny;

W przypadku oceny elementéw i celéw kontroli zarzgdczej, zastosowano 5 stopniowg skale oceny, gdzie
liczba 1 - oznacza najnizszg ocene, a liczba 5 — najwyzszg ocene.

Nazwa jednostki organizacyjnej Miasta

CZESC A

OCENA ELEMENTOW KONTROLI ZARZADCZEJ WG STANDARDOW

I. SRODOWISKO WEWNETRZNE

1. Przestrzeganie wartosci etycznych TAK NIE UWAGI

Czy pracownicy zostali zapoznani z zasadami etycznego
postepowania?

Czy osoby sprawujgce funkcje kierownicze wlasnym
przyktadem potwierdzali realne funkcjonowanie zasad
etycznych?

Czy pracownicy jednostki  przy  wykonywaniu
powierzonych im zadan prezentowali wartosci etyczne?

Czy kwestie uczciwego i etycznego postepowania
poruszane byly na naradach z pracownikami?

Czy wystgpity przypadki nieetycznego postepowania?

2. Kompetencje zawodowe TAK NIE UWAGI

Czy osoby sprawujgce funkcje kierownicze posiadali
wiedze, umiejetnosci i doswiadczenie pozwalajgce
skutecznie i efektywnie wypetnia¢ powierzone zadania?
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Czy pracownicy posiadali wiedze, umiejetnosci

2. |idoswiadczenie pozwalajgce skutecznie i efektywnie
wypetnia¢ powierzone zadania?
Czy pracownicy jednostki mieli mozliwos¢ uczestniczenia
3. |w szkoleniach niezbednych do wiasciwe] realizacji
zadan?
(ocena
Jak Pani/Pan ocenia udziat pracownikéw jednostki .
4. |w podnoszeniu kwalifikacji poprzez np. doskonalenie w skali 1-10)
zawodowe, szkolenia?
(ocena
Czy pracownicy jednostki wdrazali w swej pracy wiedze
5. |i umiejetnosci wyniesione z doskonalenia zawodowego w skali 1-10)
czy ze szkolen?
6 Czy jednostka promowata podnoszenie kwalifikacji
" | (np. doptaty do studidw, kurséw)?
7 |Czy jednostka posiadata plan szkolen, doskonalenia
" | zawodowego na dany rok?
8 Czy proces rekrutacji nowych pracownikéow byt jawny
" |i otwarty?
9. Czy w jednostce opracowano jasne zasady oceniania
" | pracy pracownikow?
10. | Czy dokonana zostata wewnetrzna ocena pracownikéw?
3. Struktura organizacyjna TAK NIE UWAGI
Czy ustalona struktura organizacyjna jednostki byta
1. |dostosowana do celow i zadan realizowanych
w jednostce?
2 Czy struktura organizacyjna byta okresowo analizowana
" |i w miare potrzeb aktualizowana?
3 Czy wszyscy pracownicy mieli przypisane zadania
" | w zakresie obowigzkéw?
4 Czy zakresy zadan, uprawnien i odpowiedzialnosci
" | pracownikéw byly na biezgco aktualizowane?
4. Delegowanie uprawnien TAK NIE UWAGI
1 Czy uprawnienia do biezacych decyzji byly delegowane
" [innym osobom?
2 Czy delegowanie uprawnien w jednostce dokonywane
" | byto w formie pisemnej?
3 Czy osoba, ktérej delegowano uprawnienia potwierdzit/a
" | przyjecie delegowanych uprawnien podpisem?
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Czy zakres delegowanych uprawnien zostat precyzyjnie
okreslony?
Po przeprowadzonej analizie wynikow nalezy dokonaé¢ oceny ww. | (nalezy wpisa¢ oceng punktowa wg skali podanej obok oraz ew. dodatkowe
elementu kontroli zarzadczej w skali 1-5: komentarze lub wyjasnienia)
1 - przyjete rozwigzania sg nieadekwatne, nieskuteczne i nieefektywne,
2 — faza dziatan wstepnych wdrazania standardéw wskazujgca minimalny
poziom adekwatnosci, skutecznosci i efektywnosci,
3 — $redni stan wdrazania standardéw i poziomu adekwatnosci, skutecznosci
i efektywnosci,
4 — zaawansowany stan wdrazania standardéw i poziomu adekwatnosci,
skutecznosci i efektywnosci,
5 — przyjete rozwigzania sg adekwatne, skuteczne i efektywne, stanowigce
przykiad najlepszej praktyki
ll. CELE | ZARZADZANIE RYZYKIEM
5. Misja TAK NIE UWAGI
Czy opracowano dokument, w ktérym wskazano cel
1. |istnienia jednostki w postaci krotkiego i syntetycznego
opisu misji?
2. | Czy pracownicy potwierdzajg znajomos$¢ misji jednostki?
6. Okreslenie celéw i zadan, monitorowanie
TAK NIE UWAGI
i ocena ich realizacji
1 Czy w jednostce okreslono cele szczegotowe (np. plan
" | rozwoju) na dany rok?
2 Czy zadbano, aby okreslajgc cele i zadania wskazac
" | osoby odpowiedzialne bezposrednio za ich wykonanie?
3. | Czy wykonanie celdéw (zadan) jest monitorowane?
4. |Czy realizacja celéw (zadan) byta poddawana ocenie?
7. ldentyfikacja ryzyka TAK NIE UWAGI
1 Czy w placoéwce ustanowiono procedury zarzgdzania
" |ryzykiem?
2 Czy istnieje dokumentacja potwierdzajgca dokonanie
" |identyfikacji ryzyka na dany rok?
8. Analiza ryzyka TAK NIE UWAGI
1. | Czy jednostka opracowata rejestr ryzyk na dany rok?
> | Czy zostato okreslone prawdopodobienstwo wystapienia
" |danego ryzyka?
3. | Czy zostat okreslony akceptowalny poziom ryzyka?
4 |Czy analiza ryzyka dokonywana jest, co najmniej raz
" |wroku?
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9. Reakcja na ryzyko

TAK NIE UWAGI

Czy w stosunku do kazdego istotnego ryzyka okreslono
rodzaj reakcji (tolerowanie, przeniesienie, wycofanie sieg,
dziatanie)?

Czy okre$lono dziatania, ktore nalezy podjaé w celu
zmniejszenia danego ryzyka do akceptowanego
poziomu?

Czy podjeto dziatania w celu zmniejszenia skutkow
oddziatywania zdefiniowanych ryzyk (wymieni¢ jakie)?

Po przeprowadzonej analizie wynikéw nalezy dokona¢ oceny ww.
elementu kontroli zarzadczej w skali 1-5:

1 — przyjete rozwigzania sg nieadekwatne, nieskuteczne i nieefektywne,

2 — faza dziatan wstepnych wdrazania standardéw wskazujgca minimalny
poziom adekwatnosci, skutecznosci i efektywnosci,

3 — $redni stan wdrazania standardéw i poziomu adekwatnosci, skutecznosci
i efektywnosci,

4 — zaawansowany stan wdrazania standardéw i poziomu adekwatnosci,
skutecznosci i efektywnosci,

5 — przyjete rozwigzania sg adekwatne, skuteczne i efektywne, stanowigce
przyktad najlepszej praktyki

(nalezy wpisa¢ ocene punktowg wg skali podanej obok oraz ew. dodatkowe
komentarze lub wyjasnienia)

lll. MECHANIZMY KONTROLI

10. Dokumentowanie systemu kontroli zarzadczej

TAK NIE UWAGI

Czy jednostka posiada aktualne, pisemne wewnetrzne
procedury, instrukcje, wytyczne, inne dokumenty
regulujgce dziatalno$ci jednostki i realizacje zadan (czy
byly zmieniane w danym roku)?

Czy wszystkie te dokumenty byly dostepne dla
pracownikow w wymaganym zakresie?

Jak Pani/Pan ocenia poziom opisania procedurami
wewnetrznymi zakresu dziatalnosci jednostki?

W przypadku oceny nizszej niz 10, prosze o wskazanie
zakresu dziatalnosci jednostki, ktdry powinien a nie zostat
opisany procedurami wewnetrznymi.

(ocena

w skali 1-10)

11. Nadzoér

TAK NIE UWAGI

Czy w jednostce prowadzony jest wiasciwy nadzor
w ramach hierarchii stuzbowej, ktérego celem jest
upewnienie sie, ze zadania sa realizowane?

Jak Pani/Pan ocenia skuteczno$¢ zastosowanych
w jednostce metod nadzoru?

W przypadku oceny nizszej niz 10, prosze o wskazanie
niedoskonatosci prowadzonego nadzoru.

(ocena

w skali 1-10)

12. Ciagtos¢ dzialalnosci

TAK NIE UWAGI

Czy w jednostce wprowadzony zostat system zastepstw
zapewniajgcy ciggtos¢ realizacji zadan?
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Czy system zastepstw okre$lony zostat w sposob
formalny i ma odzwierciedlenie w opisach stanowisk,
zakresach czynnosci, innych dokumentach?

Czy zostaly okreslone $rodki zaradcze w przypadku
losowej nieobecnosci pracownikéw petnigcych kluczowe
funkcje w jednostce?

13. Ochrona zasobow

TAK

NIE

UWAGI

Czy w jednostce wprowadzono $rodki ograniczenia
dostepu do budynku i pomieszczen?

Czy wprowadzono specjalne zabezpieczenia
pomieszczen o istotnym znaczeniu ?

Czy w jednostce wprowadzono odpowiednie
mechanizmy w celu ochrony danych osobowych
(np. upowaznienia)?

Czy sktadniki majatku trwatego zostaty odpowiednio
oznakowane?

Czy prowadzone sg okresowe poréwnania rzeczywistego
stanu zasobdw z zapisami w ksiegach i rejestrach, a
réznice sg wyjasniane (inwentaryzacje)?

Czy mienie jednostki jest ubezpieczone przed
nieuprawnionym dziataniem osob trzecich, skutkami
zjawisk przyrodniczych, itp.?

Czy w jednostce powierzana zostata w formie pisemnej
odpowiedzialno$¢ za zapewnienie ochrony i wiasciwe
wykorzystanie zasobéw jednostki?

Czy dokumenty/programy finansowe byly chronione
przed niedozwolonymi zmianami, nieupowaznionym
rozpowszechnieniem, uszkodzeniem lub zniszczeniem?

14

. Szczegotowe mechanizmy kontroli dotyczace operaciji

finansowych i gospodarczych

TAK

NIE

UWAGI

Czy wszystkie operacje finansowe i gospodarcze, a takze
inne znaczgce zdarzenia byty rzetelnie dokumentowane,
a dokumentacja ta byla dostepna dla upowaznionych
0s6b?

Czy uprawnieni pracownicy zatwierdzali wszelkie
operacje gospodarcze i finansowe przed ich realizacjg?

Czy obowiagzki dotyczace prowadzenia, zatwierdzania,
rejestrowania i sprawdzania operacji finansowych,
gospodarczych i innych zdarzen byly rozdzielone
pomiedzy r6zne osoby?

lle oséb w jednostce zajmuje sie ww. zadaniami?

Czy operacje finansowe, gospodarcze i inne znaczace
zdarzenia byly weryfikowane przed i po ich wykonaniu,
np: czy byly weryfikowane stany potrzeb rzeczowych,
podpisywane protokoty odbioru, itp.?
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15. Mechanizmy kontroli dotyczace systeméw
informatycznych

TAK NIE UWAGI

Czy w jednostce funkcjonowaty mechanizmy stuzgce

1. |zapewnieniu bezpieczenstwa danych i systemow
informatycznych (polityka bezpieczenstwa)?
2 Czy byly one poddawane biezgcej kontroli (przyktady

wynikow kontroli)?

Po przeprowadzonej analizie wynikdéw nalezy dokona¢ oceny ww.
elementu kontroli zarzadczej w skali 1-5:

1 - przyjete rozwigzania sg nieadekwatne, nieskuteczne i nieefektywne,

2 — faza dziatan wstepnych wdrazania standardéw wskazujgca minimalny
poziom adekwatnosci, skutecznosci i efektywnosci,

3 — $redni stan wdrazania standardéw i poziomu adekwatnosci, skutecznosci
i efektywnosci,

4 — zaawansowany stan wdrazania standardéw i poziomu adekwatnosci,
skutecznosci i efektywnosci,

5 — przyjete rozwigzania sg adekwatne, skuteczne i efektywne, stanowigce
przykiad najlepszej praktyki

(nalezy wpisaé oceng punktowg wg skali podanej obok oraz ew. dodatkowe
komentarze lub wyjasnienia)

OBSZAR IV. INFORMACJA | KOMUNIKACJA

16. Biezaca informacija TAK NIE UWAGI
Czy w ramach jednostki organizowane byty spotkania
1. | kadry kierowniczej z pracownikami jednostki, podczas
" |ktérych omawiane sg istotne problemy dziatalnosci
jednostki?
Czy pracownicy mieli zapewniony dostep do biezgcej
2. |informacji niezbednych do realizacji zadan (w jakiej
formie, gdzie)?
17. Komunikacja wewnetrzna TAK NIE UWAGI
1. Pr_osze ocenic w % meghgnizmy _\_/.vykorzystywane (suma 100%)
w jednostce do przekazywania informaciji:
a) poczta elektroniczna
b) bezposrednie kontakty
¢) narady, konsultacje, odprawy z kierownictwem
d) okresowe raporty o stopniu realizacji zadan
e) biezace informacje o wydarzeniach mogacych mie¢
znaczacy wplyw na funkcjonowanie obszaru dziatalnosci
np. tablice ogtoszen w sekretariacie
f) internet — strona www jednostki
2 Jak ocenia Pani/Pan istniejgcg w jednostce komunikacje (ocena
migdzy: w skali 1-10)
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a) Przetozeni — pracownicy

b) Pracownicy — pracownicy

18. Komunikacja zewnetrzna TAK NIE UWAGI
1. | Czy jednostka posiadata strone internetowg?
2. | Czy informacje na stronie byty na biezaco aktualizowane?
3 Czy istnieje mozliwos¢ skfadania skarg i wnioskow
" | do dyrektora jednostki przez klientéw zewnetrznych?
4 Jak ocenia Pan/Pani system wymiany informacji (ocena
" |z podmiotami zewnetrznymi: w skali 1-10)

a) Wydziaty Urzedu Miasta

b) osoby fizyczne i inne podmioty wspoipracujgce z
jednostkg?

Po przeprowadzonej analizie wynikéw nalezy dokonaé¢ oceny ww.
elementu kontroli zarzadczej w skali 1-5:

1 - przyjete rozwigzania sg nieadekwatne, nieskuteczne i nieefektywne,

2 — faza dziatan wstgpnych wdrazania standardéw wskazujgca minimalny
poziom adekwatnosci, skutecznosci i efektywnosci,

3 — $redni stan wdrazania standardéw i poziomu adekwatnosci, skutecznosci
i efektywnosci,

4 — zaawansowany stan wdrazania standardéw i poziomu adekwatnosci,
skutecznosci i efektywnosci,

5 — przyjete rozwigzania sg adekwatne, skuteczne i efektywne, stanowigce
przyktad najlepszej praktyki

(nalezy wpisaé oceng punktowg wg skali podanej obok oraz ew. dodatkowe
komentarze lub wyjasnienia)

OBSZAR V. MONITOROWANIE | OCENA

19. Monitorowanie systemu kontroli zarzagdczej

TAK NIE UWAGI

Czy prowadzone bylo udokumentowane monitorowanie
elementéw systemu kontroli zarzadczej w celu biezgcego
rozwigzywania problemoéw ?

20. Samoocena

TAK NIE UWAGI

Czy w placéwce przeprowadzono i udokumentowano
ocene systemu kontroli zarzgdczej w formie samooceny?

Czy pracownicy uczestniczyli w samoocenie systemu
kontroli zarzadczej?

21. Audyt wewnetrzny

TAK NIE UWAGI

Czy wyniki audytu wewnetrznego prowadzonego przez
komoérke audytu Urzedu Miasta oraz wyniki monitoringu
sytemu zarzgdzania prowadzonego przez kierownika
jednostki, sg wykorzystywane w procesie usprawnienia
systemu kontroli zarzgdczej?
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22. Uzyskanie zapewnienia

o stanie kontroli zarzadczej

TAK NIE UWAGI

Czy oswiadczenie o stanie kontroli zarzgdczej zostato
przygotowane z wykorzystaniem wnioskow
pochodzgcych z  wszystkich  zrédet  informac;i
(monitoringu realizacji celdow i zadan, samooceny kontroli
zarzadczej, procesu zarzgdzania ryzykiem, audytu
wewnetrznego  oraz  kontroli  (wewnetrznych i
zewnetrznych).?

Po przeprowadzonej analizie wynikéw nalezy dokona¢ oceny ww.
elementu kontroli zarzadczej w skali 1-5:

1 - przyjete rozwigzania sg nieadekwatne, nieskuteczne i nieefektywne,

2 — faza dziatan wstepnych wdrazania standardéw wskazujgca minimalny
poziom adekwatnosci, skutecznosci i efektywnosci,

3 — $redni stan wdrazania standardéw i poziomu adekwatnosci, skutecznosci
i efektywnosci,

4 — zaawansowany stan wdrazania standardéw i poziomu adekwatnosci,
skutecznosci i efektywnosci,

5 — przyjete rozwigzania sg adekwatne, skuteczne i efektywne, stanowigce
przyktad najlepszej praktyki

(nalezy wpisa¢ oceng punktowg wg skali podanej obok oraz ew. dodatkowe
komentarze lub wyjasnienia)

CZESC B

REALIZACJA CELOW KONTROLI ZARZADCZEJ — WG USTAWY O FINANSACH PUBLICZNYCH

(z wykorzystaniem wynikéw oceny elementéw systemu kontroli zarzadczej, dokonanej w czesci A)

Ocena - skala 1-5
1 — przyjete rozwigzania sg nieadekwatne, nieskuteczne i nieefektywne,
2 — faza dziatan wstgpnych wdrazania standardéw wskazujgca minimalny poziom
. i adekwatnosci, skutecznosci i efektywnosci,
Lp. Cele kontroli zarzadczej 3 — éredni stan wdrazania standardéw i poziomu adekwatnosci, skutecznosci
i efektywnosci,
4 — zaawansowany stan wdrazania standardéw i poziomu adekwatnosci,
skutecznosci i efektywnosci,
5 — przyjete rozwigzania sg adekwatne, skuteczne i efektywne, stanowigce
przykfad najlepszej praktyki
1. |Czy wdrozona kontrola zarzadcza zapewnia zgodnos$é
dziatalnosci jednostki z przepisami prawa oraz
procedurami wewnetrznymi?
2. | Czy wdrozona kontrola zarzgdcza zapewnia skutecznosé
i efektywnos¢ dziatania?
3. |Czy  wdrozona kontrola  zarzgdcza ~ zapewnia
wiarygodnos$¢ sprawozdan?
4. |Czy wdrozona kontrola zarzadcza zapewnia ochrone
zasobow?
5. |Czy  wdrozona kontrola  zarzadcza  zapewnia
przestrzeganie i promowanie zasad etycznego
postepowania?
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6. |Czy wdrozona kontrola zarzadcza zapewnia efektywng
i skuteczng komunikacje wewnatrz jednostki,
jaki i z klientem jednostki?

7. | Czy wdrozona kontrola zarzadcza zapewnia zarzadzanie
ryzykiem?

(data sporzadzenia) (podpis kierownika jednostki organizacyjnej)
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Zatgcznik nr 2

do zarzadzenia nr 7/2015

Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej
z dnia 24.08.2015r.

Informacja z przeprowadzonej przez kierownika jednostki organizacyjnej Miasta

samooceny kontroli zarzadczej zarok ........

Informacja obejmuje ocene zarzadzania jednostkg - CZESC A oraz dokonang na jej podstawie ocene
stopnia realizacji celéw kontroli zarzgdczej — Cze$¢ B;

W kolumnie UWAGI, kazdorazowo nalezy wpisac¢ krétkie uzasadnienie do zaznaczonej odpowiedzi;

W przypadku pytan zawierajgcych ocene ilosciowa, liczba 1 oznacza minimalny poziom, liczba 10 —
poziom maksymalny oceny;

W przypadku oceny elementéw i celow kontroli zarzgdczej, zastosowano 5 stopniowg skale oceny, gdzie
liczba 1 - oznacza najnizszg ocene, a liczba 5 — najwyzszg ocene.

Nazwa jednostki organizacyjnej

CZESC A

OCENA ELEMENTOW KONTROLI ZARZADCZEJ WG STANDARDOW

I. SRODOWISKO WEWNETRZNE

1. Przestrzeganie wartosci etycznych TAK NIE UWAGI

Czy pracownicy zostali zapoznani z zasadami etycznego
postepowania?

Czy osoby sprawujgce funkcje kierownicze wlasnym
przyktadem potwierdzali realne funkcjonowanie zasad
etycznych?

Czy  pracownicy jednostki przy  wykonywaniu
powierzonych im zadan prezentowali wartosci etyczne?

Czy kwestie uczciwego i etycznego postepowania
poruszane byty na naradach z pracownikami?

Czy wystapity przypadki nieetycznego postepowania?

2. Kompetencje zawodowe TAK NIE UWAGI




Czy osoby sprawujace funkcje kierownicze posiadali

1. |wiedze, umiejetnosci i doswiadczenie pozwalajgce
skutecznie i efektywnie wypetnia¢ powierzone zadania?
Czy pracownicy posiadali wiedze, umiejetnosci
2. |idoswiadczenie pozwalajgce skutecznie i efektywnie
wypetnia¢ powierzone zadania?
Czy pracownicy jednostki mieli mozliwo$¢ uczestniczenia
3. |w szkoleniach niezbednych do wiasciwej realizacji
zadan?
(ocena
Jak Pani/Pan ocenia udziat pracownikéw jednostki
4. |wpodnoszeniu kwalifikacji poprzez np. doskonalenie w skali 1-10)
zawodowe, szkolenia?
(ocena
Czy pracownicy jednostki wdrazali w swej pracy wiedze
5. |i umiejetnosci wyniesione z doskonalenia zawodowego w skali 1-10)
czy ze szkolen?
6. |Czy jednostka promowata podnoszenie kwalifikacji
" | (np. doptaty do studidw, kurséw)?
7 Czy jednostka posiadata plan szkolen, doskonalenia
" | zawodowego na dany rok?
8 Czy proces rekrutacji nowych pracownikéw byt jawny
" |i otwarty?
9 Czy w jednostce opracowano jasne zasady oceniania
" | pracy pracownikéw?
10. | Czy dokonana zostata wewnetrzna ocena pracownikow?
3. Struktura organizacyjna TAK NIE UWAGI
Czy ustalona struktura organizacyjna jednostki byta
1. |dostosowana do celow i zadan realizowanych
w jednostce?
2 Czy struktura organizacyjna byta okresowo analizowana
" |i w miare potrzeb aktualizowana?
3 Czy wszyscy pracownicy mieli przypisane zadania
" | w zakresie obowigzkdéw?
4 |Czy zakresy zadan, uprawnien i odpowiedzialnosci
" | pracownikéw byty na biezaco aktualizowane?
4. Delegowanie uprawnien TAK NIE UWAGI
1 Czy uprawnienia do biezacych decyzji byly delegowane
" [innym osobom?
2 Czy delegowanie uprawnien w jednostce dokonywane
" | byto w formie pisemnej?




3 Czy osoba, ktérej delegowano uprawnienia potwierdzit/a
" | przyjecie delegowanych uprawnien podpisem?

4 Czy zakres delegowanych uprawnien zostat precyzyjnie
" | okreslony?

Po przeprowadzonej analizie wynikéw nalezy dokona¢ oceny ww.
elementu kontroli zarzadczej w skali 1-5:

1 - przyjete rozwigzania sg nieadekwatne, nieskuteczne i nieefektywne,

2 — faza dziatan wstepnych wdrazania standardéw wskazujgca minimalny
poziom adekwatnosci, skutecznosci i efektywnosci,

3 — $redni stan wdrazania standardéw i poziomu adekwatnosci, skutecznosci
i efektywnosci,

4 — zaawansowany stan wdrazania standardéw i poziomu adekwatnosci,
skutecznosci i efektywnosci,

5 — przyjete rozwigzania sg adekwatne, skuteczne i efektywne, stanowigce
przykiad najlepszej praktyki

(nalezy wpisa¢ ocene punktowg wg skali podanej obok oraz ew. dodatkowe
komentarze lub wyjasnienia)

Il. CELE | ZARZADZANIE RYZYKIEM

5. Misja TAK NIE UWAGI
Czy opracowano dokument, w ktérym wskazano cel
1. |istnienia jednostki w postaci krotkiego i syntetycznego
opisu mis;ji?
2. | Czy pracownicy potwierdzajg znajomos$¢ misji jednostki?
6. Okreslenie celéw i zadan, monitorowanie
TAK NIE UWAGI
i ocena ich realizacji
1. | Czy w jednostce okreslono cele szczegdtowe (np. plan
" | rozwoju) na dany rok?
2 Czy zadbano, aby okres$lajgc cele i zadania wskazac
" | osoby odpowiedzialne bezposrednio za ich wykonanie?
3. | Czy wykonanie celoéw (zadan) jest monitorowane?
4. | Czy realizacja celow (zadan) byta poddawana ocenie?
7. Ildentyfikacja ryzyka TAK NIE UWAGI
1 Czy w placéwce ustanowiono procedury zarzgdzania
" |ryzykiem?
2 Czy istnieje dokumentacja potwierdzajgca dokonanie
" |identyfikacji ryzyka na dany rok?
8. Analiza ryzyka TAK NIE UWAGI
1. |Czy jednostka opracowata rejestr ryzyk na dany rok?
2 Czy zostato okreslone prawdopodobienstwa wystgpienia
" | danego ryzyka?
3. | Czy zostat okreslony akceptowalny poziom ryzyka?




4 Czy analiza ryzyka dokonywana jest, co najmniej raz
" |w roku?

9. Reakcja na ryzyko

TAK NIE UWAGI

Czy w stosunku do kazdego istotnego ryzyka okreslono
1. |rodzaj reakcji (tolerowanie, przeniesienie, wycofanie sie,
dziatanie)?

Czy okreslono dziatania, ktére nalezy podja¢ w celu
2. |zmniejszenia danego ryzyka do akceptowanego
poziomu?

3 Czy podjeto dziatania w celu zmniejszenia skutkow
" | oddziatywania zdefiniowanych ryzyk (wymieni¢ jakie)?

Po przeprowadzonej analizie wynikéw nalezy dokona¢ oceny ww.
elementu kontroli zarzadczej w skali 1-5:

1 - przyjete rozwigzania sg nieadekwatne, nieskuteczne i nieefektywne,

2 — faza dziatan wstgpnych wdrazania standardéw wskazujgca minimalny
poziom adekwatnosci, skutecznosci i efektywnosci,

3 — $redni stan wdrazania standardéw i poziomu adekwatnosci, skutecznosci
i efektywnosci,

4 — zaawansowany stan wdrazania standardéw i poziomu adekwatnosci,
skutecznosci i efektywnosci,

5 — przyjete rozwigzania sg adekwatne, skuteczne i efektywne, stanowigce
przyktad najlepszej praktyki

(nalezy wpisa¢ oceng punktowg wg skali podanej obok oraz ew. dodatkowe
komentarze lub wyjasnienia)

lll. MECHANIZMY KONTROLI

10. Dokumentowanie systemu kontroli zarzadczej

TAK NIE UWAGI

Czy jednostka posiada aktualne, pisemne wewnetrzne
1 procedury, instrukcje, wytyczne, inne dokumenty
" |regulujgce dziatalnosci jednostki i realizacje zadan (czy
byty zmieniany w danym roku)?

2 Czy wszystkie te dokumenty byly dostepne dla
" | pracownikéw w wymaganym zakresie?

Jak Pani/Pan ocenia poziom opisania procedurami
wewnetrznymi zakresu dziatalnosci jednostki?

W przypadku oceny nizszej niz 10, prosze o wskazanie
zakresu dziatalnos$ci jednostki, ktéry powinien a nie zostat
opisany procedurami wewnetrznymi.

(ocena

w skali 1-10)

11. Nadzoér

TAK NIE UWAGI

Czy w jednostce prowadzony jest wiasciwy nadzor
1. |wramach hierarchii stuzbowej, ktorego celem jest
upewnienie sie, ze zadania sg realizowane?

Jak Pani/Pan ocenia skutecznos¢ zastosowanych
w jednostce metod nadzoru?

W przypadku oceny nizszej niz 10, prosze o wskazanie
niedoskonatosci prowadzonego nadzoru.

(ocena

w skali 1-10)

12. Ciggtos¢ dziatalnosci

TAK NIE UWAGI




Czy w jednostce wprowadzony zostat system zastepstw
zapewniajacy ciggtos¢ realizacji zadan?

Czy system zastepstw okreslony zostat w sposéb
formalny i ma odzwierciedlenie w opisach stanowisk,
zakresach czynnosci, innych dokumentach?

Czy zostaly okreslone $rodki zaradcze w przypadku
losowej nieobecnos$ci pracownikow petnigcych kluczowe
funkcje w jednostce?

13. Ochrona zasobow

TAK

NIE

UWAGI

Czy w jednostce wprowadzono $rodki ograniczenia
dostepu do budynku i pomieszczen?

Czy wprowadzono specjalne zabezpieczenia
pomieszczen o istotnym znaczeniu ?

Czy w jednostce  wprowadzono odpowiednie
mechanizmy w celu ochrony danych osobowych
(np. upowaznienia)?

Czy sktadniki majgtku trwatego zostaty odpowiednio
oznakowane?

Czy prowadzone sg okresowe poréwnania rzeczywistego
stanu zasobdéw z zapisami w ksiegach i rejestrach, a
réznice sg wyjasniane (inwentaryzacje)?

Czy mienie jednostki jest ubezpieczone przed
nieuprawnionym dziataniem osob trzecich, skutkami
zjawisk przyrodniczych, itp.?

Czy w jednostce powierzana zostata w formie pisemnej
odpowiedzialnos¢ za zapewnienie ochrony i wiasciwe
wykorzystanie zasobéw jednostki?

Czy dokumenty/programy finansowe byty chronione
przed niedozwolonymi zmianami, nieupowaznionym
rozpowszechnieniem, uszkodzeniem lub zniszczeniem?
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. Szczegotowe mechanizmy kontroli dotyczace operacji

finansowych i gospodarczych

TAK

NIE

UWAGI

Czy wszystkie operacje finansowe i gospodarcze, a takze
inne znaczace zdarzenia byty rzetelnie dokumentowane,
a dokumentacja ta byta dostepna dla upowaznionych
0s6b?

Czy uprawnieni pracownicy zatwierdzali wszelkie
operacje gospodarcze i finansowe przed ich realizacjg?

Czy obowigzki dotyczgce prowadzenia, zatwierdzania,
rejestrowania i sprawdzania operacji finansowych,
gospodarczych i innych zdarzen byly rozdzielone
pomigdzy rézne osoby?

lle oséb w jednostce zajmuje sie ww. zadaniami?

Czy operacje finansowe, gospodarcze i inne znaczgce
zdarzenia byty weryfikowane przed i po ich wykonaniu,




np: czy byly weryfikowane stany potrzeb rzeczowych,
podpisywane protokoty odbioru, itp.?

15. Mechanizmy kontroli dotyczace systemoéw
informatycznych

TAK NIE UWAGI

Czy w jednostce funkcjonowaty mechanizmy stuzgce
1. |zapewnieniu bezpieczenstwa danych i systeméw
informatycznych (polityka bezpieczenstwa)?

o | Czy byly one poddawane biezgcej kontroli (przyktady
" |wynikéw kontroli)?

Po przeprowadzonej analizie wynikoéw nalezy dokona¢ oceny ww.
elementu kontroli zarzadczej w skali 1-5:

1 — przyjete rozwigzania sg nieadekwatne, nieskuteczne i nieefektywne,

2 — faza dziatan wstgpnych wdrazania standardéw wskazujgca minimalny
poziom adekwatnosci, skutecznosci i efektywnosci,

3 — $redni stan wdrazania standardéw i poziomu adekwatnosci, skutecznosci
i efektywnosci,

4 — zaawansowany stan wdrazania standardéw i poziomu adekwatnosci,
skutecznosci i efektywnosci,

5 — przyjete rozwigzania sg adekwatne, skuteczne i efektywne, stanowigce
przyktad najlepszej praktyki

(nalezy wpisa¢ ocene punktowg wg skali podanej obok oraz ew. dodatkowe
komentarze lub wyjasnienia)

OBSZAR IV. INFORMACJA | KOMUNIKACJA

16. Biezaca informacja TAK NIE UWAGI
Czy w ramach jednostki organizowane byty spotkania
1. | kadry kierowniczej z pracownikami jednostki, podczas
" |ktérych omawiane sg istotne problemy dziatalnosci
jednostki?
Czy pracownicy mieli zapewniony dostep do biezacej
2. |informacji niezbednych do realizacji zadan (w jakiej
formie, gdzie)?
17. Komunikacja wewnetrzna TAK NIE UWAGI

1 Prosze oceni¢ w % mechanizmy wykorzystywane
" |w jednostce do przekazywania informacji:

(suma 100%)

a) poczta elektroniczna

b) bezposrednie kontakty

c¢) narady, konsultacje, odprawy z kierownictwem

d) okresowe raporty o stopniu realizacji zadan

e) biezace informacje o wydarzeniach mogacych mie¢
znaczacy wptyw na funkcjonowanie obszaru dziatalnosci
np. tablice ogtoszen w sekretariacie

f) internet — strona www jednostki




2 Jak ocenia Pani/Pan istniejgcag w jednostce komunikacje (ocena
migdzy: w skali 1-10)
a) Przetozeni — pracownicy
b) Pracownicy — pracownicy
18. Komunikacja zewnetrzna TAK NIE UWAGI
1. | Czy jednostka posiadata strone internetowg?
2. | Czy informacje na stronie byly na biezaco aktualizowane?
3 Czy istnieje mozliwos¢ skiadania skarg i wnioskow
" | do dyrektora jednostki przez klientdw zewnetrznych?
4 Jak ocenia Pan/Pani system wymiany informacji (ocena
" |z podmiotami zewnetrznymi: w skali 1-10)
a) Wydziaty Urzedu Miasta
b) osoby fizyczne i inne podmioty wspotpracujace z
jednostkg?

Po przeprowadzonej analizie wynikéw nalezy dokonaé¢ oceny ww.
elementu kontroli zarzadczej w skali 1-5:

1 — przyjete rozwigzania sg nieadekwatne, nieskuteczne i nieefektywne,

2 — faza dziatan wstgpnych wdrazania standardéw wskazujgca minimalny
poziom adekwatnosci, skutecznosci i efektywnosci,

3 — $redni stan wdrazania standardéw i poziomu adekwatnosci, skutecznosci
i efektywnosci,

4 — zaawansowany stan wdrazania standardéw i poziomu adekwatnosci,
skutecznosci i efektywnosci,

5 — przyjete rozwigzania sg adekwatne, skuteczne i efektywne, stanowigce
przyktad najlepszej praktyki

(nalezy wpisa¢ ocene punktowg wg skali podanej obok oraz ew. dodatkowe
komentarze lub wyjasnienia)

OBSZAR V. MONITOROWANIE | OCENA

19. Monitorowanie systemu kontroli zarzagdczej

TAK NIE UWAGI

Czy prowadzone bylo udokumentowane monitorowanie
1. |elementéw systemu kontroli zarzgdczej w celu biezgcego
rozwigzywania problemoéw ?

20. Samoocena

TAK NIE UWAGI

1 Czy w placéwce przeprowadzono i udokumentowano
" | ocene systemu kontroli zarzadczej w formie samooceny?

2 | Czy pracownicy uczestniczyli w samoocenie systemu
" | kontroli zarzadczej?

21. Audyt wewnetrzny

TAK NIE UWAGI




Czy wyniki audytu wewnetrznego prowadzonego przez
komérke audytu Urzedu Miasta oraz wyniki monitoringu

1. |sytemu zarzgdzania prowadzonego przez kierownika
jednostki, sg wykorzystywane w procesie usprawnienia
systemu kontroli zarzadczej?

22. Uzyskanie zapewnienia

o stanie kontroli zarzadczej

TAK NIE UWAGI

Czy oswiadczenie o stanie kontroli zarzgdczej zostato
przygotowane z wykorzystaniem wnioskéw
pochodzgcych z  wszystkich  zrédet informac;i
1. | (monitoringu realizacji celdw i zadan, samooceny kontroli
zarzadczej, procesu zarzgdzania ryzykiem, audytu
wewnetrznego  oraz  kontroli  (wewnetrznych i
zewnetrznych).?

Po przeprowadzonej analizie wynikéw nalezy dokona¢ oceny ww.
elementu kontroli zarzadczej w skali 1-5:

1 - przyjete rozwigzania sg nieadekwatne, nieskuteczne i nieefektywne,

2 — faza dziatan wstgpnych wdrazania standardéw wskazujgca minimalny
poziom adekwatnosci, skutecznosci i efektywnosci,

3 — $redni stan wdrazania standardéw i poziomu adekwatnosci, skutecznosci
i efektywnosci,

4 — zaawansowany stan wdrazania standardéw i poziomu adekwatnosci,
skutecznosci i efektywnosci,

5 — przyjete rozwigzania sg adekwatne, skuteczne i efektywne, stanowigce
przykiad najlepszej praktyki

(nalezy wpisaé oceng punktowg wg skali podanej obok oraz ew. dodatkowe
komentarze lub wyjasnienia)

CZESC B

REALIZACJA CELOW KONTROLI ZARZADCZEJ — WG USTAWY O FINANSACH PUBLICZNYCH

(z wykorzystaniem wynikéw oceny elementéw systemu kontroli zarzadczej, dokonanej w czesci A)

Lp. | Cele kontroli zarzadczej

Ocena - skala 1-5
1 - przyjete rozwigzania sg nieadekwatne, nieskuteczne i nieefektywne,

2 — faza dziatan wstgpnych wdrazania standardéw wskazujgca minimalny poziom
adekwatnosci, skutecznosci i efektywnosci,

3 — $redni stan wdrazania standardéw i poziomu adekwatnosci, skutecznosci
i efektywnosci,

4 — zaawansowany stan wdrazania standardéw i poziomu adekwatnosci,
skutecznosci i efektywnosci,

5 — przyjete rozwigzania sg adekwatne, skuteczne i efektywne, stanowigce
przyktad najlepszej praktyki

1. |Czy wdrozona kontrola zarzadcza zapewnia zgodnos$é
dziatalnosci jednostki z przepisami prawa oraz
procedurami wewnetrznymi?

2. | Czy wdrozona kontrola zarzgdcza zapewnia skutecznosé
i efektywnos¢ dziatania?
3. |Czy wdrozona kontrola  zarzgdcza  zapewnia

wiarygodnos$¢ sprawozdan?




4. |Czy wdrozona kontrola zarzgdcza zapewnia ochrone
zasobow?

5. |Czy  wdrozona kontrola  zarzadcza  zapewnia
przestrzeganie i promowanie zasad etycznego
postepowania?

6. |Czy wdrozona kontrola zarzadcza zapewnia efektywng
i skuteczng komunikacje wewnatrz jednostki,
jaki i z klientem jednostki?

7. | Czy wdrozona kontrola zarzgdcza zapewnia zarzadzanie
ryzykiem?

(data sporzadzenia) (podpis kierownika jednostki organizacyjnej)



Informacja o stopniu realizacji wyznaczonych narok ....

Zatgcznik nr 1
do zarzgdzenia nr 7/2015

Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej
z dnia 24.08.2015.

celéw i zadan oraz wartosci osiggnietych miernikéw dla jednostki organizacyjnej Miasta:

(petna nazwa gminnej/powiatowej jednostki organizacyjnej)

Miernik realizacji celu Realizacja
Zadanie Osiagni celu Przyczyny
stuz Planowana eta li : I Planowane
ace : S o (zrealizow | niezrealiz - -
Lp. Cel I ;" Nazwa i warto$é wartos$é / . dziatania
realizacjl sposéb (liczba/%) (liczba/ Uwagi’ any/ owania doskonalace
celu wyliczenia na koniec %) na niezrealiz celu
roku koniec owany)2
roku
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1
2
3
Informuje, zena ..................e. (wpisaé ogdlng liczbe) wyznaczonych celdw na rokK.............cccoeeeeueeeeee. w petni
(wpisaé liczbe)............vuu..... celow

zrealizowano

(wpisaé liczbe) celdw, nie zrealizowano




(data sporzadzenia informacji) (podpis kierownika jednostki)

' Jezeli miernik planowany (z kolumny 5) jest mniejszy od miernika osiggnietego (z kolumny 6) nalezy wskazac

(w kolumnie 7) przyczyny tego stanu;

2 Wybra¢ wtasciwe; w przypadku niezrealizowania zatozonego celu nalezy wskaza¢ przyczyny (w kolumnie 9) oraz
planowane dziatania doskonalgce (w kolumnie 10).



Zatacznik nr 2

do zarzgdzenia nr 7/2015

Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej
z dnia 24.08.2015r.

Informacja z przeprowadzonej przez kierownika jednostki organizacyjnej Miasta

samooceny kontroli zarzadczej zarok ........

9. Informacja obejmuje ocene zarzadzania jednostkg - CZESC A oraz dokonang na jej podstawie ocene
stopnia realizacji celéw kontroli zarzadczej — Czes¢ B;

10. W kolumnie UWAGI, kazdorazowo nalezy wpisaé krotkie uzasadnienie do zaznaczonej odpowiedzi;

11. W przypadku pytan zawierajgcych oceng ilosciowa, liczba 1 oznacza minimalny poziom, liczba 10 —
poziom maksymalny oceny;

12. W przypadku oceny elementdw i celéw kontroli zarzadczej, zastosowano 5 stopniowg skale oceny, gdzie
liczba 1 - oznacza najnizszg oceng, a liczba 5 — najwyzszg ocene.

Nazwa jednostki organizacyjnej

CZESC A

OCENA ELEMENTOW KONTROLI ZARZADCZEJ WG STANDARDOW

I. SRODOWISKO WEWNETRZNE

1. Przestrzeganie wartosci etycznych TAK NIE UWAGI

Czy pracownicy zostali zapoznani z zasadami etycznego
postepowania?

Czy osoby sprawujgce funkcje kierownicze wlasnym
przyktadem potwierdzali realne funkcjonowanie zasad
etycznych?

Czy  pracownicy jednostki przy  wykonywaniu
powierzonych im zadan prezentowali wartosci etyczne?

Czy kwestie uczciwego i etycznego postepowania
poruszane byly na naradach z pracownikami?

Czy wystgpity przypadki nieetycznego postepowania?

2. Kompetencje zawodowe TAK NIE UWAGI




Czy osoby sprawujgce funkcje kierownicze posiadali

1. |wiedze, umiejetnosci i doswiadczenie pozwalajgce
skutecznie i efektywnie wypetnia¢ powierzone zadania?
Czy pracownicy posiadali wiedze, umiejetnosci
2. |idoswiadczenie pozwalajace skutecznie i efektywnie
wypetnia¢ powierzone zadania?
Czy pracownicy jednostki mieli mozliwo$¢ uczestniczenia
3. |w szkoleniach niezbednych do wiasciwe]j realizacji
zadan?
(ocena
Jak Pani/Pan ocenia udziat pracownikow jednostki
4. |w podnoszeniu kwalifikacji poprzez np. doskonalenie w skali 1-10)
zawodowe, szkolenia?
(ocena
Czy pracownicy jednostki wdrazali w swej pracy wiedze
5. |i umiejetnosci wyniesione z doskonalenia zawodowego w skali 1-10)
czy ze szkolen?
6. | Czy jednostka promowata podnoszenie kwalifikacji
" | (np. doptaty do studiow, kursow)?
7 Czy jednostka posiadata plan szkolen, doskonalenia
" |zawodowego na dany rok?
8 Czy proces rekrutacji nowych pracownikéw byt jawny
" |i otwarty?
9 Czy w jednostce opracowano jasne zasady oceniania
" | pracy pracownikéw?
10. | Czy dokonana zostata wewnetrzna ocena pracownikow?
3. Struktura organizacyjna TAK NIE UWAGI
Czy ustalona struktura organizacyjna jednostki byta
1. |dostosowana do «celow i zadan realizowanych
w jednostce?
> | Czy struktura organizacyjna byta okresowo analizowana
" |i w miare potrzeb aktualizowana?
3 Czy wszyscy pracownicy mieli przypisane zadania
" | w zakresie obowigzkéw?
4 |Czy zakresy zadan, uprawnien i odpowiedzialnosci
" | pracownikow byly na biezgco aktualizowane?
4. Delegowanie uprawnien TAK NIE UWAGI
1 Czy uprawnienia do biezacych decyzji byly delegowane
" [innym osobom?
2 Czy delegowanie uprawnien w jednostce dokonywane
" | byto w formie pisemne;j?




3 Czy osoba, ktorej delegowano uprawnienia potwierdzit/a
" | przyjecie delegowanych uprawnien podpisem?

4 Czy zakres delegowanych uprawnien zostat precyzyjnie
" | okreslony?

Po przeprowadzonej analizie wynikow nalezy dokona¢ oceny ww.
elementu kontroli zarzadczej w skali 1-5:

1 — przyjete rozwigzania sag nieadekwatne, nieskuteczne i nieefektywne,

2 - faza dziatan wstepnych wdrazania standardéw wskazujgca minimalny
poziom adekwatnosci, skutecznosci i efektywnosci,

3 — $redni stan wdrazania standardéw i poziomu adekwatno$ci, skutecznosci
i efektywnosci,

4 — zaawansowany stan wdrazania standardéw i poziomu adekwatnosci,
skutecznosci i efektywnosci,

5 — przyjete rozwigzania sg adekwatne, skuteczne i efektywne, stanowiace
przyktad najlepszej praktyki

(nalezy wpisa¢ ocene punktowg wg skali podanej obok oraz ew. dodatkowe
komentarze lub wyjasnienia)

Il. CELE | ZARZADZANIE RYZYKIEM

5. Misja TAK NIE UWAGI
Czy opracowano dokument, w ktérym wskazano cel
1. |istnienia jednostki w postaci krétkiego i syntetycznego
opisu mis;ji?
2. |Czy pracownicy potwierdzajg znajomos$¢ misji jednostki?
6. Okreslenie celéw i zadan, monitorowanie
TAK NIE UWAGI
i ocena ich realizacji
1. | Czy w jednostce okreslono cele szczegdtowe (np. plan
" |rozwoju) na dany rok?
2 Czy zadbano, aby okreslajgc cele i zadania wskazac
" | osoby odpowiedzialne bezposrednio za ich wykonanie?
3. | Czy wykonanie celow (zadan) jest monitorowane?
4. | Czy realizacja celow (zadan) byta poddawana ocenie?
7. ldentyfikacja ryzyka TAK NIE UWAGI
1 Czy w placéwce ustanowiono procedury zarzgdzania
" |ryzykiem?
2 Czy istnieje dokumentacja potwierdzajgca dokonanie
" |identyfikacji ryzyka na dany rok?
8. Analiza ryzyka TAK NIE UWAGI
1. |Czy jednostka opracowata rejestr ryzyk na dany rok?
2 Czy zostato okreslone prawdopodobienstwa wystgpienia
" |danego ryzyka?
3. |Czy zostat okreslony akceptowalny poziom ryzyka?




4 Czy analiza ryzyka dokonywana jest, co najmniej raz
" |w roku?

9. Reakcja naryzyko

TAK NIE UWAGI

Czy w stosunku do kazdego istotnego ryzyka okreslono
1. |rodzaj reakcji (tolerowanie, przeniesienie, wycofanie sie,
dziatanie)?

Czy okreslono dziatania, ktére nalezy podjaé w celu
2. |zmniejszenia danego ryzyka do akceptowanego
poziomu?

3 Czy podjeto dziatania w celu zmniejszenia skutkow
" | oddziatywania zdefiniowanych ryzyk (wymieni¢ jakie)?

Po przeprowadzonej analizie wynikéw nalezy dokona¢ oceny ww.
elementu kontroli zarzadczej w skali 1-5:

1 - przyjete rozwigzania sg nieadekwatne, nieskuteczne i nieefektywne,

2 — faza dziatan wstepnych wdrazania standardéw wskazujgca minimalny
poziom adekwatnosci, skutecznosci i efektywnosci,

3 — $redni stan wdrazania standardéw i poziomu adekwatnosci, skutecznosci
i efektywnosci,

4 — zaawansowany stan wdrazania standardéw i poziomu adekwatnosci,
skutecznosci i efektywnosci,

5 — przyjete rozwigzania sg adekwatne, skuteczne i efektywne, stanowigce
przyktad najlepszej praktyki

(nalezy wpisa¢ oceng punktowg wg skali podanej obok oraz ew. dodatkowe
komentarze lub wyjasnienia)

. MECHANIZMY KONTROLI

10. Dokumentowanie systemu kontroli zarzadczej

TAK NIE UWAGI

Czy jednostka posiada aktualne, pisemne wewnetrzne
1. |procedury, instrukcje, wytyczne, inne dokumenty
" |regulujace dziatalnosci jednostki i realizacje zadan (czy
byty zmieniany w danym roku)?

2 Czy wszystkie te dokumenty byly dostepne dla
" | pracownikéw w wymaganym zakresie?

Jak Pani/Pan ocenia poziom opisania procedurami
wewnetrznymi zakresu dziatalnosci jednostki?

W przypadku oceny nizszej niz 10, prosze o wskazanie
zakresu dziatalnosci jednostki, ktéry powinien a nie zostat
opisany procedurami wewnetrznymi.

(ocena

w skali 1-10)

11. Nadzor

TAK NIE UWAGI

Czy w jednostce prowadzony jest wiasciwy nadzor
1. |wramach hierarchii stuzbowej, ktérego celem jest
upewnienie sie, ze zadania sg realizowane?

Jak Pani/Pan ocenia skuteczno$¢ zastosowanych
w jednostce metod nadzoru?

W przypadku oceny nizszej niz 10, prosze o wskazanie
niedoskonatosci prowadzonego nadzoru.

(ocena

w skali 1-10)

12. Ciagtos¢ dziatalnosci

TAK NIE UWAGI




1 Czy w jednostce wprowadzony zostat system zastepstw
" | zapewniajgcy ciaggtos¢ realizacji zadan?

Czy system zastepstw okreslony zostat w sposéb
2. |formalny i ma odzwierciedlenie w opisach stanowisk,
zakresach czynnosci, innych dokumentach?

Czy zostaly okre$lone $rodki zaradcze w przypadku
3. |losowej nieobecnosci pracownikdw petnigcych kluczowe
funkcje w jednostce?

13. Ochrona zasobow

TAK

NIE

UWAGI

1 Czy w jednostce wprowadzono $rodki ograniczenia
" | dostepu do budynku i pomieszczen?

2 Czy wprowadzono specjalne zabezpieczenia
" | pomieszczen o istotnym znaczeniu ?

Czy w jednostce  wprowadzono odpowiednie
3. |mechanizmy w celu ochrony danych osobowych
(np. upowaznienia)?

4 Czy sktadniki majagtku trwatego zostaty odpowiednio
" |oznakowane?

Czy prowadzone sg okresowe poréwnania rzeczywistego
5. |stanu zasobow z zapisami w ksiegach i rejestrach, a
réznice sg wyjasniane (inwentaryzacje)?

Czy mienie jednostki jest ubezpieczone przed
6. | nieuprawnionym dziataniem oso6b trzecich, skutkami
zjawisk przyrodniczych, itp.?

Czy w jednostce powierzana zostata w formie pisemnej
7. |odpowiedzialno$¢ za zapewnienie ochrony i wiasciwe
wykorzystanie zasobow jednostki?

Czy dokumenty/programy finansowe byly chronione
8. |przed niedozwolonymi zmianami, nieupowaznionym
rozpowszechnieniem, uszkodzeniem lub zniszczeniem?

14. Szczegotowe mechanizmy kontroli dotyczace operacji
finansowych i gospodarczych

TAK

NIE

UWAGI

Czy wszystkie operacje finansowe i gospodarcze, a takze
1 inne znaczgce zdarzenia byly rzetelnie dokumentowane,
" |a dokumentacja ta byla dostepna dla upowaznionych
0s6b?

2 Czy uprawnieni pracownicy zatwierdzali wszelkie
" | operacje gospodarcze i finansowe przed ich realizacjg?

Czy obowigzki dotyczace prowadzenia, zatwierdzania,
rejestrowania i sprawdzania operacji finansowych,
3. |gospodarczych i innych zdarzen byly rozdzielone
pomiedzy rézne osoby?

lle os6b w jednostce zajmuje sie ww. zadaniami?

4. | Czy operacje finansowe, gospodarcze i inne znaczgce
zdarzenia byly weryfikowane przed i po ich wykonaniu,




np: czy byly weryfikowane stany potrzeb rzeczowych,
podpisywane protokoty odbioru, itp.?

15. Mechanizmy kontroli dotyczace systemoéw
informatycznych

TAK NIE UWAGI

Czy w jednostce funkcjonowaly mechanizmy stuzace
1. |zapewnieniu bezpieczenstwa danych i systeméw
informatycznych (polityka bezpieczenstwa)?

> | Czy byly one poddawane biezgcej kontroli (przyktady
" |wynikéw kontroli)?

Po przeprowadzonej analizie wynikow nalezy dokona¢ oceny ww.
elementu kontroli zarzadczej w skali 1-5:

1 — przyjete rozwigzania sg nieadekwatne, nieskuteczne i nieefektywne,

2 - faza dziatan wstepnych wdrazania standardéw wskazujgca minimalny
poziom adekwatnosci, skutecznosci i efektywnosci,

3 — $redni stan wdrazania standardéw i poziomu adekwatnosci, skutecznosci
i efektywnosci,

4 — zaawansowany stan wdrazania standardéw i poziomu adekwatnosci,
skutecznosci i efektywnosci,

5 — przyjete rozwigzania sg adekwatne, skuteczne i efektywne, stanowigce
przyktad najlepszej praktyki

(nalezy wpisa¢ ocene punktowg wg skali podanej obok oraz ew. dodatkowe
komentarze lub wyjasnienia)

OBSZAR IV. INFORMACJA | KOMUNIKACJA

16. Biezaca informacja TAK NIE UWAGI
Czy w ramach jednostki organizowane byty spotkania
1. | kadry kierowniczej z pracownikami jednostki, podczas
" |ktérych omawiane sg istotne problemy dziatalnosci
jednostki?
Czy pracownicy mieli zapewniony dostep do biezacej
2. |informacji niezbednych do realizacji zadan (w jakiej
formie, gdzie)?
17. Komunikacja wewnetrzna TAK NIE UWAGI

1 Prosze oceni¢ w % mechanizmy wykorzystywane
" |w jednostce do przekazywania informacii:

(suma 100%)

a) poczta elektroniczna

b) bezposrednie kontakty

c¢) narady, konsultacje, odprawy z kierownictwem

d) okresowe raporty o stopniu realizacji zadan

e) biezace informacje o wydarzeniach mogacych miec
znaczacy wptyw na funkcjonowanie obszaru dziatalnosci
np. tablice ogtoszen w sekretariacie

f) internet — strona www jednostki




2 Jak ocenia Pani/Pan istniejgcg w jednostce komunikacje (ocena
migdzy: w skali 1-10)
a) Przetozeni — pracownicy
b) Pracownicy — pracownicy
18. Komunikacja zewnetrzna TAK NIE UWAGI
1. | Czy jednostka posiadata strone internetowg?
2. | Czy informacje na stronie byty na biezgco aktualizowane?
3 Czy istnieje mozliwos¢ skiladania skarg i wnioskow
" | do dyrektora jednostki przez klientéw zewnetrznych?
4 Jak ocenia Pan/Pani system wymiany informacji (ocena
" |z podmiotami zewnetrznymi: w skali 1-10)
a) Wydziaty Urzedu Miasta
b) osoby fizyczne i inne podmioty wspotpracujgce z
jednostkg?

Po przeprowadzonej analizie wynikéw nalezy dokona¢ oceny ww.
elementu kontroli zarzadczej w skali 1-5:

1 - przyjete rozwigzania sg nieadekwatne, nieskuteczne i nieefektywne,

2 — faza dziatan wstepnych wdrazania standardéw wskazujgca minimalny
poziom adekwatnosci, skutecznosci i efektywnosci,

3 — $redni stan wdrazania standardéw i poziomu adekwatnosci, skutecznosci
i efektywnosci,

4 — zaawansowany stan wdrazania standardéw i poziomu adekwatnosci,
skutecznosci i efektywnosci,

5 — przyjete rozwigzania sg adekwatne, skuteczne i efektywne, stanowigce
przyktad najlepszej praktyki

(nalezy wpisa¢ ocene punktowg wg skali podanej obok oraz ew. dodatkowe
komentarze lub wyjasnienia)

OBSZAR V. MONITOROWANIE | OCENA

19. Monitorowanie systemu kontroli zarzadczej

TAK NIE UWAGI

Czy prowadzone byto udokumentowane monitorowanie
1. |elementéw systemu kontroli zarzgdczej w celu biezgcego
rozwigzywania problemow ?

20. Samoocena

TAK NIE UWAGI

1 Czy w placdéwce przeprowadzono i udokumentowano
" | ocene systemu kontroli zarzadczej w formie samooceny?

> | Czy pracownicy uczestniczyli w samoocenie systemu
" | kontroli zarzadczej?

21. Audyt wewnetrzny

TAK NIE UWAGI




Czy wyniki audytu wewnetrznego prowadzonego przez
komorke audytu Urzedu Miasta oraz wyniki monitoringu

1. |sytemu zarzgdzania prowadzonego przez kierownika
jednostki, sg wykorzystywane w procesie usprawnienia
systemu kontroli zarzagdczej?
22. Uzyskanie zapewnienia
TAK NIE UWAGI
o stanie kontroli zarzadczej
Czy oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej zostato
przygotowane z wykorzystaniem whnioskow
pochodzgcych z  wszystkich  zrédet  informaciji
1. | (monitoringu realizacji celéw i zadan, samooceny kontroli

ryzykiem, audytu
(wewnetrznych i

zarzadczej,
wewnetrznego
zewnetrznych).?

procesu zarzgdzania
oraz  kontroli

Po przeprowadzonej analizie wynikéw nalezy dokona¢ oceny ww.
elementu kontroli zarzadczej w skali 1-5:

1 - przyjete rozwigzania sg nieadekwatne, nieskuteczne i nieefektywne,

2 — faza dziatan wstepnych wdrazania standardéw wskazujgca minimalny
poziom adekwatnosci, skutecznosci i efektywnosci,

3 — $redni stan wdrazania standardéw i poziomu adekwatnosci, skutecznosci
i efektywnosci,

4 — zaawansowany stan wdrazania standardéw i poziomu adekwatnosci,
skutecznosci i efektywnosci,

5 — przyjete rozwigzania sg adekwatne, skuteczne i efektywne, stanowigce
przyktad najlepszej praktyki

(nalezy wpisaé oceng punktowg wg skali podanej obok oraz ew. dodatkowe
komentarze lub wyjasnienia)

CZESC B

REALIZACJA CELOW KONTROLI ZARZADCZEJ — WG USTAWY O FINANSACH PUBLICZNYCH

(z wykorzystaniem wynikéw oceny elementéw systemu kontroli zarzadczej, dokonanej w czesci A)

Ocena - skala 1-5
1 - przyjete rozwigzania sg nieadekwatne, nieskuteczne i nieefektywne,
2 — faza dziatan wstgpnych wdrazania standardéw wskazujgca minimalny poziom
adekwatnosci, skutecznosci i efektywnosci,
Lp. Cele kontroli zarzadczej 3 — $redni stan wdrazania standardéw i poziomu adekwatnosci, skutecznosci
i efektywnosci,
4 — zaawansowany stan wdrazania standardéw i poziomu adekwatnosci,
skutecznosci i efektywnosci,
5 — przyjete rozwigzania sg adekwatne, skuteczne i efektywne, stanowigce
przyktad najlepszej praktyki
1. |Czy wdrozona kontrola zarzadcza zapewnia zgodnos$¢
dziatalnosci jednostki z przepisami prawa oraz
procedurami wewnetrznymi?
2. | Czy wdrozona kontrola zarzgdcza zapewnia skutecznos$¢
i efektywnos¢ dziatania?
3. |Czy wdrozona kontrola  zarzadcza  zapewnia
wiarygodnos¢ sprawozdan?




4. |Czy wdrozona kontrola zarzadcza zapewnia ochrone
zasobow?

5. |Czy  wdrozona kontrola  zarzadcza  zapewnia
przestrzeganie i promowanie zasad etycznego
postepowania?

6. |Czy wdrozona kontrola zarzadcza zapewnia efektywng
i skuteczng komunikacje wewnatrz jednostki,
jaki i z klientem jednostki?

7. | Czy wdrozona kontrola zarzgdcza zapewnia zarzadzanie
ryzykiem?

(data sporzadzenia) (podpis kierownika jednostki organizacyjnej)



