ZARZADZENIE NR 73/2016

Dyrektora Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie
z dnia 2 listopada 2016 1.

w sprawie wprowadzenia do stosowania w Centrum Onkologii-Instytucie im. Marii
Sklodowskiej-Curie Regulaminu Audytu Wewnetrznego.

Na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t. j. Dz. U. z 2013 r.
poz. 885), Rozporzadzenia Ministra FinansoOw z dnia 4 wrzes$nia 2015 r. w sprawie audytu
wewnetrznego oraz informacji o pracy i wynikach tego audytu (Dz. U. z 2015 1. poz. 1480),
uwzgledniajac  ,,Standardy audytu wewngtrznego w  jednostkach sektora finansow
publicznych” ogloszone w Komunikacie Nr 2 Ministra Finanso6w z dnia 17 czerwca 2013 r.
w sprawie standardéw audytu wewnetrznego dla jednostek sektora finanséw publicznych oraz
§ 6 Statutu Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie, zarzadza sie,
co nastepuje:

§1
Wprowadza si¢ do stosowania w Centrum Onkologii - Instytucie im. Marii Sklodowskiej-

Curie ,,Regulamin Audytu Wewngetrznego w Centrum Onkologii - Instytucie im. Marii
Sktodowskiej — Curie”, stanowigcy zatacznik do niniejszego Zarzadzenia.

§2
Zobowiazuje si¢ Dyrektora Oddziatu w Krakowie 1 Dyrektora Oddzialu w Gliwicach
do przestrzegania ,,Regulamin Audytu Wewngtrznego w Centrum Onkologii - Instytucie
im. Marii Sktodowskiej-Curie” wprowadzonego niniejszym zarzadzeniem.

§3
Zobowigzuje si¢ Zastepcow Dyrektora oraz Kierownikow jednostek i komorek
organizacyjnych Instytutu do zapoznania podlegtych pracownikow z tre$cig niniejszego
Zarzadzenia.

§ 4
Nadzoér nad wykonaniem niniejszego zarzadzenia powierza si¢ Zastgpcy Dyrektora
ds. Zarzadzania i FinansOw w porozumieniu z Audytorem Wewnetrznym.

§5
Traci moc Zarzadzenie Nr 146/2006 Dyrektora Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie z dnia 29 sierpnia 2006 r. w sprawie wprowadzenia do stosowania
w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sklodowskiej-Curie ,Karty Audytu
Wewngtrznego” oraz ,,Regulaminu Audytu Wewngtrznego™ oraz Zarzadzenie Nr 228/2006
Dyrektora Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie z dnia 29 grudnia
2006 r. w sprawie zasad wspotfinansowania kosztow zatrudnienia audytorow wewnetrznych
1 przeprowadzania audytow w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie.

§6
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.
DYREKTOR
Centrum Onkologii - Instytutu

im. Marii Sktodowskiej-Curie

Prof. dr hab. n. med. Jan Walewski



Zalacznik do Zarzadzenia Nr 73/2016
Dyrektora Centrum Onkologii-Instytucie
im. Marii Sktodowskiej-Curie

z dnia 2 listopada 2016 1.

REGULAMIN
AUDYTU WEWNETRZNEGO
CENTRUM ONKOLOGII-INSTYTUT
im. MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE
W WARSZAWIE
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WSTEP

Regulamin Audytu Wewnetrznego w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii
Sktodowskiej-Curie, zwany dalej ,,Regulaminem”, okre$la podstawowe wymagania
dotyczace audytu wewnetrznego w Centrum Onkologii-Instytucie im. Marii Sklodowskiej-
Curie w Warszawie, zwanego dalej ,,Instytutem” wraz z Oddziatem w Gliwicach i Krakowie
jezeli zostaty ujete w rocznym planie audytu wewngtrznego. Niniejszy Regulamin okresla cel,
uprawnienia, odpowiedzialno$¢ oraz daje zapewnienie, ze zadania audytowe wykonywane sg
w sposob standardowy poprzez zastosowanie jednolitych wzoréw dokumentow i jednolitej
formy sprawozdan.

Celem niniejszego Regulaminu jest zapewnienie odpowiedniej jakosci audytu
wewnetrznego oraz jego spojnego 1 jednolitego wykonywania w Instytucie, poprzez
okreslenie:

a) podstawowych zasad organizacji audytu wewngtrznego,

b) podstawowych wymagan dotyczacych wykonywania zawodu audytora wewngtrznego,
¢) podstawowych zasad przeprowadzania audytu wewngtrznego,

d) kryteriow i sposobow oceny audytu wewnetrznego,

e) organizacji, procesoOw 1 dziatan komorki audytu wewnetrznego w Instytucie.

Regulamin ze wzgledu na zadania i zmiany w poziomie wiedzy zwigzane z dynamicznym
rozwojem profesji audytu wewngtrznego bedzie podlega¢ zmianom i uzupetnieniom. Raz na
dwa lata powinien by¢ wykonany przeglad Regulaminu majacy na celu ustalenie
ewentualnych niezgodnosci zawartych w nim zapiséw ze stanem faktycznym.



1.

1.1.
1.1.1
1.1.2

ZADANIA 1 ORGANIZACJA AUDYTU WEWNETRZNEGO

Ogolne zasady i cele audytu wewnetrznego
Audyt wewnetrzny jest dzialalno$ciag wykonywana w sposob planowany.

Audyt wewngtrzny w Instytucie i Oddziatach w Gliwicach 1 w Krakowie prowadzi
Audytor Wewnetrzny.

Podstawowym celem przeprowadzania audytu wewnetrznego jest dostarczenie
Dyrektorowi Instytutu racjonalnego zapewnienia, ze mechanizmy zarzadzania
1 kontroli wewnetrznej funkcjonujg prawidtowo.

Zadaniem audytu wewnetrznego jest dokonanie niezaleznej i obiektywnej oceny
procesoéw, systemOw oraz procedur istniejgcych w Instytucie, a poprzez to wniesienie
wartosci dodanej dla jednostki.

Audyt wewnetrzny obejmuje czynno$ci o charakterze oceniajagcym, zapewniajacym
oraz doradczym. Podstawa audytu wewngtrznego sa czynnos$ci o charakterze
oceniajacym 1 zapewniajagcym. Dzialania o charakterze doradczym moga by¢
wykonywane o ile ich charakter nie narusza zasady obiektywizmu i niezaleznosci
Audytora Wewnegtrznego.

Audytem wewngetrznym moga by¢ objete bez wyjatku wszystkie obszary dziatania,
procesy, procedury i czynno$ci realizowane w Instytucie oraz w Oddziale
w Gliwicach i1 Krakowie.

Decyzje o przeprowadzeniu planowanych audytow w Oddziatach podejmuje Dyrektor
Instytutu w porozumieniu z Dyrektorami Oddziatu.

Audytor Wewnetrzny dokonuje przegladu zasad, planéw, procedur oraz innych
mechanizmow kontroli wewnetrznej] w zakresie kompetencji danej jednostki oraz
sktada sprawozdania wraz z uwagami i wnioskami dotyczacymi mozliwych ulepszen.

Audytor Wewngtrzny podlega wylaczeniu z zadania audytowego, jezeli byt
zatrudniony w jednostce audytowanej przed uplywem okresu 24 miesigcy. Do
przeprowadzenia audytu wewnetrznego uprawnia imienne upowaznienie wystawione
przez Dyrektora Instytutu lub Zastepce Dyrektora ds. Zarzadzania i Finanséw.

1.2 Zakres prac audytu wewnetrznego

1.2.1

Audyt wewnetrzny przeprowadzany jest na podstawie:

a) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t. j. Dz. U. z 2013 r.
poz. 885);

b) Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 4 wrze$nia 2015 r. w sprawie audytu
wewngtrznego oraz informacji o pracy i wynikach tego audytu (Dz. U. z 2015 r.
poz. 1480);

c¢) Komunikatu Nr 2 Ministra Finansow z dnia 17 czerwca 2013 r. w sprawie
standardow audytu wewnetrznego dla jednostek sektora finansow publicznych;



1.2.2

1.2.3

1.2.4

1.2.5

1.3
1.3.1

1.3.2
1.3.3

1.4
1.4.1

d) ,,Standardow Profesjonalnej Praktyki Audytu Wewngtrznego” opracowanych
przez Instytut Audytorow Wewnetrznych — IIA (Institute of InternalAuditors —
Framework for the Standards for the ProfessionalPractice of Internal Auditing).

Audyt wewnetrzny obejmuje oceng i badanie adekwatno$ci 1 skuteczno$ci systemu

kontroli wewnetrznej, zarzadzania ryzykiem oraz jako$ci realizowanych zadan.

W szczego6lnosci obejmuje:

a) przeglad ustanowionych mechanizméw kontroli wewngtrznej oraz wiarygodnos$ci
1 rzetelnosci informacji operacyjnych, zarzadczych i finansowych;

b) oceng przestrzegania przepisOw prawa oraz regulacji wewngtrznych jednostki;
c) oceng¢ zabezpieczenia mienia jednostki;
d) oceng efektywnosci i gospodarnosci wykorzystania zasoboéw jednostki;

e) przeglad programow 1 zalozonych projektow w celu ustalenia zgodno$ci
funkcjonowania jednostki z planowanymi wynikami i celami.

Rola audytu wewnetrznego polega na wykrywaniu i okreslaniu potencjalnego ryzyka,
mogacego si¢ pojawia¢ w ramach dziatalnosci jednostki oraz na badaniu i1 ocenianiu
prawidlowosci 1 efektywnosci systeméw kontroli wewnetrznej, majacych na celu
eliminowanie lub ograniczanie takiego ryzyka.

Zakres audytu wewnetrznego nie moze by¢ ograniczany. Dyrektor Instytutu oraz
Zastepca Dyrektora ds. Zarzadzania 1 Finanséw bedzie niezwlocznie powiadamiany
o wszelkich probach ograniczania zakresu audytu.

Audytor Wewnetrzny dysponuje pelng swobodg w zakresie identyfikacji obszarow
ryzyka.

Niezalezno$¢ Audytora Wewnetrznego

Audytor Wewngetrzny podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Zarzadzania i
Finanséw.

Audytor Wewngtrzny jest niezalezny w wykonywaniu swoich zadan.

Audytor Wewngtrzny postepuje zgodnie ze ,,Standardami audytu wewnetrznego
dla jednostek sektora finansow publicznych” oraz ,Regulaminem audytu
wewngtrznego Centrum  Onkologii - Instytutu im. Marii  Sklodowskiej-Curie
w Warszawie".

Profesjonalizm oraz nalezyta starannos¢ zawodowa Audytora Wewnetrznego

Audytor Wewngetrzny powinien posiada¢ wiedzg, umiej¢tnosci oraz kwalifikacje
potrzebne do wykonywania obowigzkow, w szczegdlnosci spelnia¢ wymagania
okreslone w art. 286 ust 1-2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz. 885).



1.4.2

1.4.3

1.5
1.5.1

1.5.2

1.5.3

1.5.4

1.5.5

1.5.6

W przypadkach wymagajacych specjalnych kwalifikacji Audytor Wewnetrzny moze,
w porozumieniu z Dyrektorem Instytutu lub Zastepca Dyrektora ds. Zarzadzania
powota¢ rzeczoznawce. Opinia rzeczoznawcy nie jest wigzgca dla Audytora
Wewngetrznego.

Audytor Wewnetrzny powinien dziata¢ z nalezyta staranno$cia zawodowa,
uwzgledniajac:

a) zakres pracy niezbedny do osiaggni¢cia celow wyznaczonych dla danego zadania;

b) zlozono$¢, istotno$¢ oraz znaczenie spraw, do ktorych stosowane sg procedury
badania;

c) odpowiednios¢ 1 skutecznos$¢ procesOw zarzadzania ryzykiem, kontroli;

d) prawdopodobienstwo wystgpienia istotnych bledow, nieprawidlowosci lub
niezgodnos$ci z przepisami.

e) koszt badania w zestawieniu z potencjalnymi korzysciami.

Prawa i obowiazki Audytora Wewnetrznego

Audytor Wewnetrzny, w celu prowadzenia audytu wewngtrznego, ma prawo wgladu
do wszelkich informacji, danych, dokumentéw i innych materiatbw zwigzanych
z funkcjonowaniem Instytutu, w tym zawartych na elektronicznych no$nikach
informacji, jak rowniez do wykonywania z nich kopii, odpiséw, wyciagow, zestawien
lub wydrukow, z zachowaniem przepisOw o ochronie tajemnicy przedsigbiorstwa oraz
przepiséw o ochronie informacji niejawnych.

Audytor Wewngtrzny ma zagwarantowane prawo dostgpu do pomieszczen Instytutu,
w tym pomieszczen podlegajacych szczegdlnej ochronie z zachowaniem przepisow
o ochronie informacji niejawnych badz innych przepisow prawa powszechnego
okreslajacych dostep do nich.

Audytor Wewnetrzny ma prawo do uzyskania od pracownikéw Instytutu informacji
oraz wyjasnien w celu zapewnienia efektywnego 1 wydajnego przeprowadzania audytu
wewnetrznego.

Audytor Wewnetrzny nie jest odpowiedzialny za procesy poddawane audytowi
wewngetrznemu.

Audytor Wewngetrzny nie jest odpowiedzialny za procesy zarzadzania ryzykiem
1 procesy kontroli wewnetrznej w Instytucie, ale poprzez swoje badanie, wnioski oraz
uwagi wspomaga Dyrektora Instytutu oraz Zastgpcg¢ Dyrektora ds. Zarzadzania
1 Finansow we wlasciwej realizacji tych procesow.

Audytor Wewnetrzny nie jest odpowiedzialny za wykrywanie przestepstw.
W przypadku powzigcia informacji o mozliwosci popetnienia przestgpstwa, Audytor
Wewngtrzny jest zobowigzany do niezwlocznego poinformowania o tym Dyrektora
Instytutu.



1.5.7

1.5.8

1.5.9

1.6
1.6.1

Audytor Wewnetrzny jest uprawniony do przeprowadzania audytow finansowych,
systemowych,  dziatalno$ci, informatycznych, zarzadzania,  gospodarnosci,
wydajnosci, efektywnosci i innych.

Audytor Wewngtrzny w zakresie wykonywania swoich zadan wspotpracuje
z audytorami zewng¢trznymi, w tym w szczegolnosci z kontrolerami Najwyzszej Izby
Kontroli oraz innymi organami kontrolnymi Panstwa.

Audytor Wewngetrzny koordynuje dziatania audytu wewnetrznego z audytem
zewngetrznym polegajace na:

a) uzyskaniu pokrycia maksymalnego zakresu zadan przez dziatania audytu;
b) wymianie informacji;
c) unikania dublowania prac tam, gdzie jest to mozliwe;

d) wykorzystaniu rezultatoéw pracy audytu zewnetrznego w analizie ryzyka.

Szczegolowy zakres zadan Audytora Wewnetrznego
Audytor Wewngtrzny:
a) opracowuje roczny plan audytu wewngtrznego w Instytucie;

b) opracowuje zakresy zadan audytowych, oraz wykonuje audyt wewngtrzny
W wWyznaczonym obszarze;

c) sporzadza sprawozdania z wykonania planu audytu za rok poprzedni;

d) opracowuje techniki (testy, kwestionariusze, schematy) dla danych zadan
audytowych;

e) dba o sprawdzenie wdrozenia ustalen audytu celem zapewnienia terminowych
dziatan naprawczych;

f) dokonuje analizy zasad i procedur, stosujac profesjonalne zasady i standardy
audytu, do testowania i oceny funkcjonowania systemow;

g) identyfikuje i analizuje przyczyny nieekonomicznych i nieefektywnych praktyk;
h) przygotowuje dokumenty robocze, zestawienia i podsumowania;

1) dokumentuje wustalenia oraz opracowuje =zalecenia, ktéore umieszcza
w sprawozdaniu;

J)  wspolpracuje z innymi shuzbami kontrolnymi;
k) prowadzi akta state 1 biezace;

1) wykonuje czynnosci doradcze jako cze$¢ realizowanego zadania audytowego lub
na wniosek Dyrektora Instytutu lub Zastepcy Dyrektora ds. Zarzadzania
1 Finansow;

m) dokonuje oceny systemu zarzgdzania ryzykiem;

1) przeprowadza analizy ryzyka w zakresie niezbednym w planowaniu
dtugoterminowym i planowaniu zadania audytowego.



1.6.2

1.6.3

1.6.4

1.6.5

Audytor Wewnetrzny sporzadza 1 przedstawia Dyrektorowi oraz Zastgpcy Dyrektora
ds. Zarzadzania i Finansow:

a) do 31.10. kazdego roku roczny plan audytu na nastepny rok.

b) do konca marca kazdego roku sprawozdanie z wykonania planu audytu za rok
poprzedni.

Sprawozdanie z wykonania planu audytu za rok poprzedni powinno zawierac:
a) zestawienie prac wykonanych z planowanymi;

b) streszczenie ze wszystkich przeprowadzonych w tym okresie audytow;

c) status rekomendacji z przeprowadzonych audytow;

d) sprawy organizacyjne dotyczace komorki audytu wewnetrznego.

Jezeli audytem objete zostaly, w danym roku kalendarzowym, Oddziaty Instytutu,
sprawozdanie z realizacji planu audytu przekazywane jest rowniez Dyrektorowi tego
Oddziatu.

Audytor Wewngetrzny jest odpowiedzialny za opracowanie, biezace aktualizowanie
1 uzupetnianie procedur audytu wewnetrznego zgodnych ze standardami audytu
wewngetrznego.

2. OCENA RYZYKA I PLANOWANIE AUDYTU WEWNETRZNEGO

2.1
2.1.1

2.1.2

Analiza ryzyka w audycie wewnetrznym

Podstawowym celem audytu wewngtrznego jest ograniczenie ryzyka w dziatalnosci
Instytutu.

Proces planowania audytu nalezy rozpocza¢ od:
a) oceny potrzeb audytu:

- identyfikacji obszarow audytu,

- identyfikacji obszarow ryzyka,

b) analizy ryzyka, w wyniku ktorej zostaja uszeregowane obszary ryzyka pod
wzgledem ich waznosci dla dziatania Instytutu,

c) wskazania zadan audytowych przewidzianych do audytu.

Audytor Wewnetrzny w celu przygotowania planu audytu wewnetrznego, dokonuje
analizy obszarOw ryzyka w zakresie dzialania jednostki/komorki organizacyjne;,
w ktorej jest przeprowadzany audyt wewnetrzny, biorac pod uwage w szczegolnosci:

a) cele i zadania jednostki;
b) przepisy prawne dotyczace dzialania jednostki;
c) wyniki wczesniej przeprowadzonych audytéw lub kontroli;

d) wyniki wczes$niej dokonywanej oceny adekwatnos$ci, efektywnosci 1 skutecznosci
systemow kontroli, w tym kontroli finansowej;



e) wewnetrzne 1 zewnetrzne czynniki ryzyka majace wpltyw na realizacje celow
jednostki;

f) uwagi pracownikoéw jednostki;

g) liczbe, rodzaj 1 wielko$¢ dokonywanych operacji finansowych;

h) mozliwos¢ dysponowania przez jednostke Srodkami pochodzacymi ze zrodet
zagranicznych, nie podlegajacych zwrotowi, ze szczegdlnym uwzglednieniem
wymogow dawcy;

1) liczbe 1 kwalifikacje pracownikow jednostki;

j) dziatania jednostki, ktore moga wptywac na opini¢ publiczna;

k) sprawozdania finansowe oraz sprawozdania z wykonania budzetu.

Proces analizy ryzyka jest dokumentowana i polega na:

a) identyfikacje ryzyk;

b) opisie ryzyk,

c) szacowanie ryzyk,

d) ocenie ryzyk,

e) ewaluacji ryzyk

f) hierarchizacji ryzyk.

Identyfikacja ryzyk moze nastagpi¢ w oparciu o nast¢pujace metody analizy. Naleza do

nich:

a) analiza interesariuszy (ang. Stakeholderanalysis);

b) analiza mocnych stron, szans, stabych stron, zagrozen (ang. SWOT analysis —
strengths, weaknesses, opportunities, threats);

c) analiza srodowiskowa otoczenia politycznego, ekonomicznego, socjokulturowego,
technologicznego, $rodowiskowego 1 legislacyjnego (ang. PESTEL analysis —
political, economic, sociocultural, technological, environmental, legal);

d) analiza pigciu sit Portera (bariery wejscia, substytucyjno$¢, uzaleznienie od
dostawcow, wptyw odbiorcow, intensywnos$¢ konkurenciji).

e) burza mézgoéw (ang. Brainstorming);
f) wstepna analiza zagrozen (ang. Preliminary Hazard Analysis — PHA);

g) analiza przyczyn zrodtowych — analiza proceséw (ang. Root Cause Analysis -
RCA);

h) analiza przyczyn i skutkéw - Diagram Ishikawy (ang. cause and effect diagram);
1) analiza drzewa niezawodno$ci (ang. FaultTree Analysis - FTA);

j) analiza drzewa zdarzen (ang. EventTree Analysis — ETA);

k) analiza BOW-TIE (ang. Bow-Tie Diagram);

1) analiza scenariuszy zagrozen;
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2.1.9

2.1.10

2.1.11

2.1.12

2.1.13

2.1.14

m) metody statystyczne;

n) metodologia gromadzenia danych nt. strat;
o) analiza zagrozen;

p) analiza gldéwnych wskaznikow zdarzen.

Opis ryzyk wykonywany jest przez wtasciciela ryzyka w porozumieniu z audytorem
wewngetrznym 1 obejmuje wskazania przyczyny oraz oddziatywania (wptywu) ryzyka
wskutek zaistniatego zdarzenia z podaniem (jezeli jest to mozliwe) mierzalnych
parametrow ilosciowych (KPI), przy uwzglednieniu informacji nt. powigzania i relacji
ryzyka z celem strategicznym lub operacyjnym (zadaniem audytowym).

Szacowanie ryzyka wykonuje wilasciciel ryzyka w porozumieniu z Audytorem
Wewngetrznym  poprzez ~ wskazanie  konkretnych ~ wartosci  punktowych
prawdopodobienstwa wystgpienia ryzyka i oddziatywania (wptywu) ryzyka, przy
uwzglednieniu parametru czasu ostatniej kontroli.

Szacowanie ryzyk w procesach prowadzone jest metodg probabilistyczng
w sytuacji braku mierzalnych parametréw ilosciowych tzw. KPI. W tym celu
wiasciciel ryzyka wykorzystuje ,,Skale do szacowania ryzyk” stanowiaca zatgcznik
nr 1 do niniejszego Regulaminu.

Do szacowania ryzyk, w ktorych zostal okreslony parametr ilosciowy tzw. KPI
wilasciciel ryzyka wykorzystuje metod¢ polegajaca na porownaniu uzyskanego wyniku
z przyjetym mierzalnym wspodtczynnikiem KPI, badz benchmarking.

Ocena ryzyka w procesie wykonywana jest przez wiasciciela ryzyka w porozumieniu
z audytorem wewnetrznym poprzez okreslenie (wyliczenie) wartosci iloczynu
prawdopodobienstwa wystgpienia ryzyka oraz jego oddzialywania (wplywu) przez
iloraz czasu jaki uptynat od daty ostatniej kontroli badanego procesu.

Do oceny apetytu na ryzyko (ucigzliwosci) w procesach i projektach przyjeto skalg
punktowa od 1 do 25 punktow, przy czym uzyskany wynik z oceny ryzyka
prezentowany jest w skali punktowej i procentowe;.

., Skale apetytu na ryzyko (ucigzliwosci)” stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu.
W zaleznosci od oceny i przekroczenia poziomu apetytu na ryzyko wyrdézniamy:

a) W/N - ryzyka wysokie nieakceptowalne — ocena 15-25 pkt
b) S/A - ryzyka $rednie akceptowalne - ocena 5-14 pkt
c) N/A -ryzyka niskie akceptowalne - ocena 1-4 pkt

Ewaluacja ryzyka oraz jego hierarchizacja wykonywana jest przez audytora
wewnetrznego w oparciu o wynik uzyskanej oceny i pozwala na wskazanie
najistotniejszych ryzyk wystepujacych w danej jednostce/komorce organizacyjnej w
badanym procesie, badz projekcie.
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2.2
2.2.1

222

223

22.4

2.2.5

2.2.6

227

2238

229

Planowanie audytu wewnetrznego

W Instytucie sporzadzany jest jeden plan audytu obejmujacy zadania audytu
wewnetrznego wraz z Oddziatem w Gliwicach 1 Krakowie na wniosek Dyrektora
Instytutu.

Plan audytu, o ktérym mowa w pkt 2.2.1, Audytor Wewngtrzny przygotowuje
w porozumieniu z Zastgpcg Dyrektora ds. Zarzadzania i Finansow.

Plan audytu podpisuje Dyrektor Instytutu, Audytor Wewne¢trzny oraz Zastepca
Dyrektora ds. Zarzadzania i Finansow.

Kopie planu audytu Audytor Wewngetrzny przekazuje Dyrektorowi Oddziatu,
w ktorym planowane jest przeprowadzenie zadania audytowego.

Do konca pazdziernika kazdego roku plan audytu, Audytor Wewnetrzny przekazuje
Dyrektorowi Instytutu oraz Zastepcy Dyrektora ds. Zarzadzania i Finansow zgodnie
z pkt 1.6.2 niniejszego Regulaminu.

Audytor Wewngetrzny, przygotowujac plan audytu wewnetrznego, ustala kolejnosé
poddania obszarow ryzyka audytowi wewnetrznemu, bioragc pod uwage stopien ich
waznosci oraz czynniki organizacyjne, w tym w szczegolnosci:

a) Czas niezbedny dla przeprowadzenia:
- zadan audytowych,
- czynnoSci organizacyjnych.

b) Czas przeznaczony na szkolenie osob zatrudnionych na stanowiskach zwigzanych
z przeprowadzaniem audytu wewnetrznego.

c) Dostegpne zasoby ludzkie i rzeczowe.

d) Rezerwe czasowa na nieprzewidziane dziatania.

e) Szacunkowe koszty przeprowadzenia audytu wewngetrznego.
Plan audytu zawiera w szczeg6lnosci:

a) Informacje istotne dla przeprowadzenia audytu wewngtrznego,
b) analize obszaréw ryzyka,

c) tematy poszczegdlnych zadan audytowych,

d) proponowany harmonogram realizacji audytu wewngtrznego,

e) planowane obszary ryzyka, ktore powinny zosta¢ obj¢te audytem wewngtrznym w
kolejnych latach,

f) organizacj¢ pracy Audytora Wewngetrznego.

Wzér ,,Planu audytu wewnetrznego” stanowi zalacznik nr 3 do niniejszego
Regulaminu.

Jezeli w trakcie realizacji planu audytu, Audytor Wewngtrzny stwierdzi, ze
przeprowadzenie wszystkich zaplanowanych zadan audytowych nie jest mozliwe,
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2.2.10

2.2.11

2.2.12

2213

2.2.14

uzgadnia w formie pisemnej z Dyrektorem Instytutu oraz Zastepca Dyrektora ds.
Zarzadzania i Finanséw zakres realizacji planu audytu.

Przepisy pkt 2.2.6 stosuje si¢ odpowiednio w przypadku, gdy Audytor Wewngtrzny
stwierdzi, ze realizacja okre§lonego zadania audytowego zawartego w planie audytu
jest niecelowa.

W  uzasadnionych przypadkach, Audytor Wewnetrzny przeprowadza audyt
wewnetrzny poza planem audytu na wniosek lub z wlasnej inicjatywy, w uzgodnieniu
z Dyrektorem Instytutu lub Zastepca Dyrektora ds. Zarzadzania i Finansow.

Audytor Wewngtrzny prowadzacy audyt w Oddziatach Instytutu moze przeprowadzic¢
audyt wewnetrzny poza planem audytu na wniosek Dyrektorow Oddzialu w Gliwicach
oraz Krakowie, lub z wlasnej inicjatywy, po wczesniejszym uzgodnieniu dziatania
z Dyrektorem Instytutu.

Jezeli przeprowadzenie audytu wewnetrznego poza planem audytu stworzy zagrozenie
dla realizacji rocznego planu audytu, Audytor Wewnetrzny zawiadamia o tym na
pismie Dyrektora Instytutu, Zastgpce Dyrektora ds. Zarzadzania i Finanséw oraz
Dyrektora Oddzialu wnioskujacego o przeprowadzenie audytu poza planem.

W Instytucie prowadzony jest ,, Rejestr audytow” stanowiacy zatgcznik nr 21 do
niniejszego Regulaminu. Rejestr audytow prowadzi Audytor Wewnetrzny.

3. TRYB PRZEPROWADZENIA ZADANIA AUDYTOWEGO

3.1
3.1.1

3.1.2
3.13

Program zadania audytowego

Po dokonaniu wyboru zadania audytowego do realizacji (w oparciu o analiz¢ ryzyka),
Audytor Wewnetrzny przygotowuje ,, Program dziatania audytowego”, ktory jest
szczegdtowym dokumentem, majgcym postac procedury typu ,,krok po kroku™.

., Program dziatania audytowego” stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszego Regulaminu.

Przed rozpoczgciem wykonywania zadnia audytowego Audytor Wewnetrzny
przeprowadza analize ryzyka poszczegdlnych obiektow audytowych, analogicznie jak
w przypadku analizy ryzyka przeprowadzanej podczas wytaniania obszarow ryzyka
1 zadan audytowych do planu rocznego

Audytor Wewnetrzny opracowuje program zadania, uwzgledniajac w szczegolnosci:
a) cel zadania audytowego,

b) zadania jednostki w obszarze obj¢tym zadaniem,

¢) wyniki analizy ryzyka w obszarze objetym zadaniem,

d) wyniki analizy systemu zarzadzania i kontroli w obszarze obj¢tym zadaniem,

e) wyniki wczesniej przeprowadzonych audytéw lub kontroli,

f) wnioski 1 spostrzezenia wynikajace z przeprowadzonych czynnosci doradczych,
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g) wyniki badan analitycznych okre§lonych problemow,

h) opinie naukowe i specjalistyczne,

1) doswiadczenie zawodowe audytoréw wewnetrznych i ich kwalifikacje,
j) dostepnos¢ dowodow,

k) potrzebe powotania rzeczoznawcy do udzialu w zadaniu,

1) date rozpoczecia i przewidywany czas trwania zadania.

W ,,Programie zadania audytowego” zamieszcza sig:

a) oznaczenie zadania audytowego ze wskazaniem jego numeru i tematu,

b) krétki opis systemu funkcjonalnego lub jednostki organizacyjnej, ktora ma by¢
poddana audytowi (wraz z opisem istotnych ustalen wczesniejszych audytow /
kontroli),

c) cel zadania audytowego,
d) uzasadnienie przeprowadzenia audytu,
e) analize ryzyka,
f) podmiotowy i przedmiotowy zakres zadania audytowego - obiekty audytu,
g) przewidywang metodologie, w tym:
- techniki przeprowadzania zadania audytowego,
- sposob przeprowadzania zadania audytowego,
- problemy, na ktore nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage w badaniach,
- dowody niezbedne do dokonania ustalen i sposob ich badania,
- wskazowki o charakterze techniczno - organizacyjnym,
- wzory wykazéw i zestawien.
h) zalozenia organizacyjne, w tym okreslenie osoby przeprowadzajacej audyt,
1) harmonogram przeprowadzania zadania audytowego,
J) adresatow sprawozdania z audytu.

Wzor ,, Programu zadania audytowego” stanowi zalgcznik nr 5 do niniejszego
Regulaminu.

W uzasadnionych przypadkach Audytor Wewnetrzny moze dokonywa¢ zmian
w programie zadania w trakcie jego przeprowadzania. Zmiany programu powinny by¢
udokumentowane.

W przypadku utworzenia w Instytucie komoérki audytu wewnetrznego, program
zadania oraz jego zmiany zatwierdza Audytor Wewnetrzny oraz Zastgpca Dyrektora
ds. Zarzadzania 1 Finanséw koordynujacy dziatalno$¢ tej komorki lub inny
wyznaczony przez niego Audytor Wewnetrzny.
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3.2
3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.3
3.3.1.

332

333

334

335

3.3.6

3.3.7

Upowaznienie do przeprowadzenia audytu

Do przeprowadzania audytu wewngtrznego uprawnia imienne upowaznienie
wystawione przez Dyrektora Instytutu lub Zastepce Dyrektora ds. zarzadzania i
Finansow oraz dowdd osobisty. Wzoér ,, Upowaznienia do przeprowadzenia audytu
wewnetrznego" okre$la zalacznik nr 6 do niniejszego Regulaminu.

Przed przystapieniem do realizacji zadania audytowego w Oddziale Instytutu, Audytor
Wewnetrzny informuje Dyrektora Oddziatu o przedmiocie i terminie audytu oraz
przekazuje kopi¢ upowaznienia, o ktorym mowa w pkt. 3.2.1.

Kierownik jednostki/komorki organizacyjnej, w ktorej jest przeprowadzany audyt
wewnetrzny zapewnia Audytorowi Wewnetrznemu warunki niezb¢dne do sprawnego
przeprowadzenia audytu wewngetrznego, przedstawia zgdane dokumenty oraz utatwia
terminowe udzielanie wyjas$nien przez podlegtych mu pracownikow.

Narada otwierajaca i zamykajaca audyt

Przystepujac do realizacji zadania Audytor Wewngtrzny przeprowadza naradg
otwierajaca z udziatem audytorow wewnetrznych uczestniczacych w zadaniu oraz
Kierownika jednostki/komorki, w ktorej jest przeprowadzany audyt wewnetrzny lub
wyznaczonego przez niego pracownika.

Podczas narady otwierajacej Audytor Wewngtrzny przedstawia cel, tematyke
1 zalozZenia organizacyjne zadania.

Kierownik jednostki/komorki organizacyjnej, w ktorej jest przeprowadzany audyt
wewnetrzny, przedstawia informacje dotyczace jej funkcjonowania oraz uzgadnia z
Audytorem Wewnetrznym sposoby unikania zaktocen w jej pracy w trakcie
przeprowadzania zadania.

Pracownicy jednostki/komorki organizacyjnej sa obowigzani, na zadanie Audytora
Wewngtrznego, udziela¢ informacji i wyjasnien, przekazywac materiaty zwigzane z
funkcjonowaniem jednostki, w tym zawarte na elektronicznych nos$nikach informacji,
a takze potwierdza¢ kopie, odpisy, wyciagi lub zestawienia. Udzielone ustnie
informacje

1 ztozone ustnie wyjasnienia powinny by¢ utrwalone na piSmie oraz podpisane przez
osobe, ktora ich udzielita lub je zlozyta oraz przez Audytora Wewngtrznego, albo
przez samego Audytora Wewnetrznego.

W  trakcie realizacji zadania Audytor Wewne¢trzny moze odbywaé narady
z kierownikiem lub pracownikami jednostki/komorki organizacyjnej, w ktorej jest
przeprowadzane zadanie.

W naradzie z pracownikami jednostki/komorki organizacyjnej, o ktoérej mowa w pkt.
3.3.5, moze uczestniczy¢ kierownik tej jednostki lub komorki organizacyjne;.

Pracownicy jednostki/komorki organizacyjnej, w ktorej jest przeprowadzany audyt
wewnetrzny, maja prawo z wlasnej inicjatywy zlozy¢ os$wiadczenia dotyczace
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3.3.8

3.3.9

3.3.10

3.3.11

3.3.12

3.3.13

przedmiotu audytu wewnetrznego, Audytor Wewnetrzny wiacza oswiadczenia do akt
biezacych.

Po zakonczeniu zadania, w celu przedstawienia jego wstepnych wynikéw, Audytor
Wewnetrzny  przeprowadza narad¢ zamykajaca z udzialem  kierownika
jednostki/komorki organizacyjnej, w ktorej jest przeprowadzane zadanie.

W naradzie zamykajgcej] mogg uczestniczy¢ takze osoby sprawujace nadzor nad
dziatalnoscig jednostki/komorki organizacyjnej, w ktorej jest przeprowadzane zadanie,
wskazani przez kierownika pracownicy jednostki’komoérki organizacyjnej oraz
Audytor Wewnetrzny koordynujacy dziatalno$¢ jednostki/komorki organizacyjnej
audytu wewnetrznego.

Z przeprowadzenia narad Audytor Wewngtrzny sporzadza protokoty, ktore zawierajg
w szczegblnosci informacje o celu, przebiegu i wyniki narad. Wzor ,, Protokotu z
narady" okresla zatacznik nr 7 do niniejszego Regulaminu.

Protokoty, o ktérych mowa w pkt. 3.3.10, podpisuje prowadzacy narade Audytor
Wewngetrzny oraz kierownik jednostki/komorki organizacyjnej, w ktorej jest
przeprowadzane zadanie albo osoba przez niego wskazana.

W razie odmowy podpisania protokolu, o ktéorym mowa w pkt. 3.3.10, przez
kierownika jednostki/komdrki organizacyjnej, w ktorej jest przeprowadzane zadanie
albo osob¢ przez niego wskazang, Audytor Wewngtrzny czyni o tym wzmianke w
protokole.

W przypadku okreslonym w pkt. 3.3.12, kierownik jednostki/komorki organizacyjnej,
w ktorej jest przeprowadzane zadanie albo osoba przez niego wskazana powinny
niezwlocznie pisemnie uzasadni¢ przyczyny odmowy podpisania protokotu, o ktorym
mowa w pkt. 3.3.10.

3.4 Sprawozdanie z audytu

3.4.1

34.2

Audytor Wewnetrzny sporzadza sprawozdanie z przeprowadzenia audytu
wewnetrznego, zwane dalej ,,sprawozdaniem", w ktorym przedstawia, w sposob jasny,
rzetelny 1 zwigzty ustalenia i zalecenia poczynione w trakcie przeprowadzania
zadania.

Sprawozdanie zawiera w szczegdlnosci:
a) oznaczenie zadania,
b) date jego sporzadzenia,

c) nazwe i adres jednostki’komorki organizacyjnej, w ktorej przeprowadzane bylo
zadanie,

d) imiona i nazwiska audytoréw wewnetrznych uczestniczacych w zadaniu oraz
numer imiennego upowaznienia do przeprowadzania audytu wewnetrznego,

e) cele zadania,
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3.4.3
3.44

3.4.5

3.4.6

3.4.7

3.4.8

3.49

f) podmiotowy i przedmiotowy zakres zadania,

g) podjete czynnosci 1 zastosowane techniki przeprowadzania zadania,
h) termin, w ktorym przeprowadzono zadanie,

1) zwigzly opis dziatan jednostki w obszarze objetym zadaniem,

J) ustalenia stanu faktycznego,

k) okres$lenie oraz analiz¢ przyczyn i skutkow uchybien,

1) zalecenia w sprawie usuni¢cia stwierdzonych uchybien lub wprowadzenia
usprawnien,

m) opini¢ Audytora Wewnetrznego w sprawie adekwatnosci, skuteczno$ci i
efektywnosci systemu zarzadzania i kontroli w obszarze dziatalno$ci jednostki
objetym zadaniem,

n) podpisy audytorow wewnetrznych uczestniczacych w zadaniu.
Wzér ,,Sprawozdania z audytu” stanowi zalgcznik nr 8 niniejszego Regulaminu.

Sprawozdanie, Audytor Wewng¢trzny przekazuje kierownikowi jednostki/komorki
organizacyjnej, w ktorej jest przeprowadzane zadanie, zgodnie z zakresem
podmiotowym okre§lonym w programie zadania. Wzor ,, Pisma przekazujgcego
sprawozdanie z przeprowadzonego zadania audytowego"” okresla zalacznik nr 9
do niniejszego Regulaminu.

W uzasadnionych przypadkach Audytor Wewnetrzny moze przekaza¢ kierownikowi
jednostki/komorki organizacyjnej, w ktorej jest przeprowadzane zadanie tylko
te fragmenty sprawozdania, ktore dotycza dziatalno$ci kierowanej przez niego
jednostki/komorki organizacyjne;j.

Kierownik jednostki/komoérki organizacyjnej, w ktorej jest przeprowadzane zadanie,
moze zglosi¢ na pisSmie, w terminie okreslonym przez Audytora Wewngtrznego, nie
krétszym niz 14 dni od dnia otrzymania sprawozdania, dodatkowe wyjasnienia lub
umotywowane zastrzezenia dotyczace tresci sprawozdania.

W razie zgloszenia dodatkowych wyjasnien lub zastrzezen, o ktérych mowa w pkt
3.4.6 Audytor Wewnetrzny dokonuje ich analizy i w miar¢ potrzeby podejmuje
dodatkowe czynno$ci wyjasniajace w tym zakresie, a w przypadku stwierdzenia
zasadnos$ci cze$ci albo cato$¢ dodatkowych wyjasnien lub zastrzezen - zmienia lub
uzupelinia odpowiednig czes$¢ albo catos¢ sprawozdania.

W razie nieuwzglednienia dodatkowych wyjasnien lub zastrzezen, o ktorych mowa
w pkt 3.4.6, w czesci albo w catosci, Audytor Wewnetrzny przekazuje swoje
stanowisko wraz z uzasadnieniem, na piSmie, kierownikowi jednostki/komorki
organizacyjnej.

Dodatkowe wyjasnienia lub zastrzezenia, o ktéorych mowa w pkt 3.4.6, oraz kopi¢
stanowiska, o ktorym mowa w pkt 3.4.8, Audytor Wewng¢trzny wlacza do akt
biezacych.
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3.4.10 Audytor wewnetrzny po rozpatrzeniu dodatkowych wyjasnien lub zastrzezen,

3.4.11

o ktérych mowa w pkt. 3.4.6, po wuzyskaniu parafy Zastepcy Dyrektora
ds. Zarzadzania i Finanséw przekazuje po jednym egzemplarzu sprawozdania
Dyrektorowi Instytutu, Dyrektorowi Oddziatu, jezeli audyt byl przeprowadzany
w jednostce/komorce organizacyjnej tego Oddziatu, oraz kierownikowi komorki,
w ktorej jest przeprowadzane zadanie zgodnie z zakresem podmiotowym okreslonym
w programie zadania.

Kierownik jednostki/komorki organizacyjnej, w terminie 14 dni od dnia otrzymania
sprawozdania, moze zglosi¢ na pisSmie Dyrektorowi Instytutu oraz Dyrektorowi
Oddziatu, jezeli audyt byl przeprowadzany w komorce organizacyjnej tego Oddziatu,
swoje stanowisko do przedstawionego sprawozdania.

3.5 Realizacja zalecen audytu

3.5.1

352

3.53

3.54

3.5.5

Dyrektor Instytutu podejmuje, na podstawie sprawozdania, dzialania majgce na celu
usuni¢cie uchybien lub wprowadzenie usprawnien, wyznacza osoby odpowiedzialne
za realizacj¢ zalecen zawartych w sprawozdaniu i wskazuje termin ich realizacji oraz
informuje o tym Audytora Wewngtrznego.

W przypadku zalecen dotyczacych jednostki’komodrki organizacyjnej Oddzialu
Instytutu, dziatania o ktérych mowa w ustgpie poprzednim, podejmuje Dyrektor
Oddziatu, przekazujac informacj¢ o podjetych dziataniach, osobach odpowiedzialnych
za ich realizacj¢ oraz wyznaczonych terminach wykonania Dyrektorowi Instytutu,
Zastepey Dyrektora ds. Zarzadzania 1 Finanséw oraz Audytorowi Wewngtrznemu.

O zrealizowanych zaleceniach i wynikach podjetych dziatan, o ktérych mowa w pkt
3.5.2, Dyrektor Oddziatu niezwlocznie powiadamia na piSmie Dyrektora Instytutu
oraz Zastepce Dyrektora ds. Zarzadzania i Finansow.

Jezeli w terminie 2 miesi¢cy od dnia otrzymania sprawozdania z przeprowadzonego
audytu wewngetrznego nie zostang podjete dziatania majace na celu usunigcie
uchybien, Dyrektor Oddziatu informuje o tym Dyrektora Instytutu oraz Zastepce
Dyrektora ds. Zarzadzania i Finans6w, uzasadniajac brak podjecia dziatan.

Informacj¢, o ktoérej mowa w pkt 3.5.4, Dyrektor Instytutu przekazuje do Ministra
Zdrowia, Zastgpcy Dyrektora ds. Zarzadzania i Finansow oraz Audytora
Wewngtrznego.

3.6 Dodatkowe czynnosci sprawdzajace audytu

3.6.1

Audytor Wewnetrzny moze przeprowadzi¢ czynnos$ci sprawdzajace, dokonujac oceny
dziatan jednostki podjetych w celu realizacji zalecen, o ktorych mowa w pkt 3.5.1 —
3.5.5.
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3.6.2

3.6.3

3.6.4

Dokonujac oceny, o ktorej mowa w pkt 3.6.1Audytor Wewnetrzny powinien
w szczegoOlnosci uwzgledni¢ ocene ryzyka wystepujacego w obszarze dziatalnosci
jednostki objetym zadaniem audytowym.

Ustalenia poczynione w trakcie czynno$ci sprawdzajacych Audytor Wewngetrzny
zamieszcza w notatce informacyjne;.

Notatke informacyjng, o ktéorej mowa w pkt 3.6.3, audytor wewnetrzny przekazuje
Dyrektorowi Instytutu, Zastepcy Dyrektora ds. Zarzadzania i1 Finanséw oraz
Dyrektorowi Oddziatu, jezeli audyt byl przeprowadzany w jednostce organizacyjnej
tego Oddzialu oraz kierownikowi jednostki/komodrki organizacyjnej, w ktorej jest
przeprowadzane zadanie.

3.7 Czynnosci doradcze audytu

3.7.1

3.7.2

3.7.3

3.7.4

3.7.5

3.7.6

3.7.7

3.7.8

Audytor Wewnetrzny wykonuje czynnosci doradcze jako cze$¢ zadan audytowych lub
na wniosek Dyrektora Instytutu lub Zastgpcy Dyrektora ds. Zarzadzania i Finansow.

Audytor Wewnetrzny, prowadzacy audyt w Oddziale w Gliwicach oraz w Krakowie
moze wykonywa¢ czynnosci doradcze na wniosek Dyrektora Oddziatu za zgoda
Dyrektora Instytutu lub Zastepcy Dyrektora ds. Zarzadzania i Finansow.

Audytor Wewnetrzny moze odmowi¢ wykonywania czynno$ci doradczych, jezeli
uzna, ze zakres lub cel tych czynnosci nie jest zgodny z celami audytu wewnetrznego.
W  szczegdlnosci Audytor Wewnetrzny nie powinien podejmowaé czynnoSci
doradczych, ktérych wykonywanie prowadzitoby do przyjecia przez niego zadan lub
uprawnien wchodzacych w zakres zarzadzania jednostka.

O odmowie wykonania czynno$ci doradczych i jej przyczynach, Audytor Wewnetrzny
zawiadamia pisemnie Dyrektora Instytutu, Zastgpcg¢ Dyrektora ds. Zarzadzania
i Finansé6w oraz Dyrektora Oddzialu w Gliwicach i Krakowie dla wnioskow,
o ktorych mowa w pkt 3.7.2.

Dyrektor Instytutu lub Zastgpca Dyrektora ds. Zarzadzania 1 Finanséw moze wydac
pisemne polecenie wykonania czynno$ci doradczych.

wyniku czynno$ci doradczych Audytor Wewnetrzny moze przedstawi¢ opinie lub
zalecenia dotyczace usprawnienia funkcjonowania jednostki.

Audytor Wewngtrzny moze z wlasnej inicjatywy sktada¢ kierownikowi audytowane;j
jednostki/komorki organizacyjnej, Dyrektorowi Instytutu, Zastgpcy Dyrektora ds.
Zarzadzania 1 Finansow lub Dyrektorom Oddziatow wnioski majace na celu
usprawnienie funkcjonowania tej komorki lub jednostki organizacyjne;.

Kierownik jednostki/komorki organizacyjnej, w ktorej realizowane bylo zadanie
audytowe, Dyrektor Instytutu lub Zastepca Dyrektora ds. Zarzadzania i Finanséw oraz
Dyrektor Oddziatu nie sg zwigzani wnioskami, zaleceniami 1 opiniami, o ktérych
mowa w pkt 3.7.6 —3.7.7.
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3.7.9

Cel 1 zakres czynno$ci doradczych powinny by¢ przez Audytora Wewngtrznego
udokumentowane.

3.7.10 Forma i zawarto$¢ sprawozdania z przeprowadzenia czynno$ci doradczych powinny

by¢ odpowiednie do rodzaju i charakteru podjetych przez audytora dziatan.

3.8 Sprawozdanie z wykonania rocznego planu audytu

3.8.1
3.82

3.83

3.8.4

Z wykonania rocznego planu audytu wewnetrznego audytor sporzadza sprawozdanie.

Wzér ,, Sprawozdania z wykonania planu Audytu wewnetrznego” okresla zatacznik
nr 10 do niniejszego Regulaminu.

Sprawozdanie z wykonania planu audytu za rok poprzedni Audytor Wewngetrzny
przekazuje Dyrektorowi Instytutu oraz Zastgpcy Dyrektora ds. Zarzadzania i
Finanséw do konca marca kazdego roku.

Jezeli audytem objete zostaly, w danym roku kalendarzowym Oddzialy Instytutu,
sprawozdanie z realizacji planu audytu przekazywane jest rowniez Dyrektorowi
tegoOddziatu.

4. DOKUMENTACJA AUDYTU WEWNETRZNEGO

4.1 Zrédla i rodzaje dowodéw audytu

4.1.1

Jedng z metod wykorzystywanych na etapie zbierania informacji i poznawania
dziatalnosci jednostki/komorki organizacyjnej podlegajacej audytowi jest wstgpny
przeglgd. Polega on na zbieraniu informacji o badanej dziatalnosci, bez ich
szczegdlowej weryfikacji.

Do gtownych celow takiego przegladu naleza
a) zrozumienie badanej dziatalnosci,

b) wyodrebnienie istotnych obszaréw, wymagajacych szczegodlnej uwagi w trakcie
zadania audytowego,

c) zidentyfikowanie istniejacych mechanizméw kontroli,
d) uzyskanie informacji utatwiajacych przeprowadzenia zadania audytowego.

Dowody zgromadzone w trakcie prowadzenia audytu powinny speinia¢ nastepujace
wymagania:

a) dostateczne (oparte na faktach, adekwatne, i przekonujace na tyle, Ze inna
wystarczajagco kompetentna osoba dojdzie na ich podstawie do takich samych
wnioskow),

b) kompetentne (rzetelne i najlepsze mozliwe do uzyskania przy uzyciu wlasciwej
techniki),
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4.2.1

422

c) istotne (dowdd wspiera ustalenia audytu i jest powigzany z obiektami audytu),
d) uzyteczne (uzyteczny dowod pozwala zrealizowac cele audytu).

Ocena, czy dowdd jest wystarczajacy dla potrzeb danego audytu jest przedmiotem
indywidualnej oceny audytora.

Sposoby uzyskiwania dowodow to:
a) kontrola dokumentow
b) kontrola fizyczna
c) potwierdzenie zewngetrzne
d) powtdrzenie dziatania jednostki audytowanej (JA)
e) zapisy przeprowadzonych testow:
- testy walk-through
- testy zgodnosci
- testy rzeczywiste
Zrédta dowodow stanowia:
a) dowody wewngtrzne,
b) dowody wewngtrzne — zewnetrzne,
c) dowody zewnetrzne — wewnetrzne,
dowody zewnetrzne.
Najwigksza wiarygodno$¢ majg dowody zewngtrzne, gdyz audytowany nie ma
mozliwosci ich zmiany. Dowody wewngtrzne majag mniejszy warto$¢, gdyz
audytowany moze nimi manipulowaé, wymagaja potwierdzenia pozytywnego lub
negatywnego.
Do najczesciej spotykanych rodzajow dowoddéw naleza:
a) dowody fizyczne, np. fotografie,
b) dowody w formie o$wiadczen,

c) dowody w formie dokumentow,

d) dowody w formie wynikow procedur analitycznych.

Biezace i stale akta audytu

Audytor Wewngetrzny dokumentuje wszystkie czynno$ci i zdarzenia, ktére maja
istotne znaczenie dla ustalen audytu wewnetrznego.

Audytor wewnetrzny prowadzi:

a) biezace akta audytu wewngtrznego, zwane dalej aktami biezacymi, w celu
dokumentowania przebiegu 1 wyniku zadan audytowych, tj. zespotu dziatan
podejmowanych w ramach audytu wewnetrznego. Wzor “Biezqgcych akt audytu

wewnetrznego” stanowi zaltgcznik nr 11 do niniejszego Regulaminu.
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b) state akta audytu wewnetrznego, zwane dalej aktami statymi, w celu gromadzenia

informacji dotyczacych obszaréow ryzyka, ktére moga by¢ przedmiotem audytu
wewnetrznego. Wzor “Stalych akt audytu wewnetrznego” stanowi zalacznik nr 12
do niniejszego Regulaminu.

4.2.3 Akta biezace zawieraja informacje niezbedne do sformulowania zalecen, ktére beda

4.2.4

4.2.5

4.2.6

zawarte w sprawozdaniu z przeprowadzenia audytu wewnetrznego. Akta biezace

obejmuja w szczegolnosci:

a)
b)

c)
d)

e)

f)

g)
h)

dokumenty zgromadzone przed rozpoczg¢ciem zadania audytowego,

dokumenty zwigzane z przygotowaniem programu zadania audytowego i program
zadania audytowego,

protokoty z narad,
imienne upowaznienie do przeprowadzania audytu wewngetrznego,

dokumenty sporzadzone przez audytora wewngtrznego oraz dokumenty otrzymane
od 0so6b trzecich w trakcie przeprowadzania audytu wewngtrznego,

wszelkie informacje 1 wyjasnienia uzyskane w trakcie przygotowania
1 przeprowadzenia zadania audytowego,

sprawozdanie z przeprowadzenia audytu wewnetrznego,
dokumentacje dotyczaca przeprowadzonych czynnosci sprawdzajacych,

inne dokumenty o istotnym znaczeniu dla przeprowadzanego audytu
wewnetrznego.

Dokumenty okreslone w pkt 4.2.3 wiacza si¢ do akt biezacych w kolejnosci

wynikajacej toku dokonywanych czynnosci, numerujac dokumenty i zamieszczajac,

na poczatku kazdego tomu akt, wykaz materialow zawartych w danym tomie,

z podaniem ich numeru oraz nazwy.

Dyrektor Instytutu lub Zastepca Dyrektora ds. Zarzadzania i Finansow, majg prawo

wgladu do akt biezacych.

Akta state obejmujg w szczegdlnosci:

a) wykaz podstawowych aktéw normatywnych oraz innych aktéw prawnych
zwigzanych z zakresem dzialania jednostki oraz regulujacych jej funkcjonowanie,

b) wykaz dokumentéw zawierajacych opis systemow zarzadzania i kontroli, w tym
procedur kontroli finansowej,

¢) plany audytu wewnetrznego,

d) sprawozdania z wykonania planéw audytu,

e) inne informacje mogace mie¢ wpltyw na przeprowadzanie audytu wewngetrznego

1 analize ryzyka.

4.2.7 Akta state podlegaja aktualizacji.
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4.3 Dokumenty robocze audytu

4.3.1

4.3.2

Celem tworzenia dokumentéw roboczych jest m.in.: poparcie dowodami ustalen

zawartych w raporcie, udokumentowanie wykonanej pracy oraz usprawnienie

wykonywanej pracy.

Dokument roboczy jest dowodem. Do najczgsciej stosowanych dokumentow

roboczych audytu wewngtrznego zaliczamy:

a)

b)

c)

d)

., Kwestionariusz kontroli wewnetrznej (KKW)”, ktérego wzér stanowi zalacznik
nr 13do niniejszego Regulaminu,

., Liste kontrolng” (check list), ktorej wzor stanowi zalacznik nr 14do niniejszego
Regulaminu,

., Kwestionariusz samooceny”, ktorego wzor stanowi zalgcznik nr 15 do
niniejszego Regulaminu,

., Plan kontroli”, ktorego wzér stanowi zalacznik nr 16 do niniejszego
Regulaminu,

WSciezka audytu”, ktorej wzor stanowi zalacznik nr 17 do niniejszego Regulaminu,

Diagram.

4.4 Techniki badania stosowane w audycie

4.4.1

Do najczesciej stosowanych technik badania wykorzystywanych na etapie planowania

zadania audytowego, jak rowniez w trakcie czynno$ci audytorskich zaliczamy:

a)

b)

d)

Rozmowe / wywiad — jest to jedna z podstawowych technik badania. Przy
przeprowadzaniu rozmowy nalezy pamigta¢ o nastepujacych zasadach:

- ustaleniu celé6w rozmowy,

- zaplanowaniu organizacyjnym rozmowy,

- udokumentowaniu jej istotnych wynikow.

Analize poréwnawcza — polegajaca na poroéwnywaniu danych, czasami
pochodzacych z réznych zrédel, celem identyfikacji nietypowych sytuacji lub
odchylen od sytuacji pozadanej. Jezeli dane znajduja si¢ na elektronicznych
nos$nikach informacji.

Graficzna analize procesow (flowcharting) - ktora oznacza postugiwanie si¢
siatkg graficzng do sporzadzania wykresu lub schematu czynnosci, ktore musza
zosta¢ wykonane, aby dane zadanie lub czynnos$ci mozna byto z powodzeniem
doprowadzi¢ do konca. Technika ta moze by¢ audytorowi szczego6lnie uzyteczna
do identyfikacji mozliwych stabosci mechanizméw kontroli wewnetrznej lub
waskich gardet w dziatalno$ci operacyjne;j.

Procedure analityczng — stanowigca dla audytora narzedzie do oceny informacji
zebranych w trakcie badania. Polegaja na analizie relacji pomigdzy danymi
finansowymi lub niefinansowymi z réznych okreséw lub roznych jednostek,
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g)

h)

)

dokonywanej w celu stwierdzenia zgodnosci i1 przewidywanych tendencji lub
znaczacych odchylen i niespodziewanych zwigzkow.

Test ,,walk-through” (,,od kolyski do grobu”) - polegajacy na powtarzaniu
konkretnych mechanizméw kontroli, ktéore umozliwiaja sprawdzenie procesu od
jego poczatku do konca. Maja one potwierdzi¢ prawidlowosci opisu systemu jakim
dysponuje audytor i zagwarantowaé pelne zrozumienie zasad przed rozpoczgciem
zadania audytowego. Wykonuje si¢ go poprzez zbadanie niewielkiej ilosci operacji
na kolejnych etapach lub przesledzeniu jednej transakcji od poczatku do konca.

Testy zgodnosci — testom podlega system kontroli, a nie transakcja i jej warto$¢.
Testy te dostarczaja dowodow na przestrzeganie procedur, w zaleznos$ci od
wynikow testow zgodnos$ci podejmuje si¢ decyzje o zastosowaniu testow
rzeczywistych.

Testy rzeczywiste — testom podlegaja transakcje a nie system kontroli, stuzacy
zgromadzeniu dowodoéw dokumentujgcych kompletnos$¢, doktadnos¢ oraz waznos¢
informacji zawartych w zapisach ksiggowych. Moga by¢ dokonywane na
podstawie probki transakcji.

Test gwarancji — ,,vouching” — polega na weryfikacji zarejestrowanych kwot na
podstawie badania dokumentéw zrddlowych, celem jest uzyskanie dowodu, Ze
zatwierdzone kwoty odnosza si¢ do prawidlowych operacji. Pomagaja w
stwierdzeniu wystgpowania danego zjawiska, ale nie stuza do okreslenia jego
kompletnosci. Potwierdzenie zarejestrowania pewnych informacji / danych nie
dostarcza dowodu, ze wszystkie dane zostalty wprowadzone i odpowiednio
zapisane.

Test ,,gora dot” — ,,tracing” — badanie w odwrotnym kierunku niz ,,vouching”,
polegaja na zbadaniu historii transakcji w systemie od zaksiggowania do
zainicjowania (badamy ostatni zapis transakcji i cofamy si¢ az do dokumentu
zrdédlowego). Przeprowadzany jest na reprezentatywnej probce transakcji.

Rozpoznawcze badanie préobek — postuguje si¢ pobieraniem probek losowych

jako narzedziem dostgpnym do wykorzystania w polaczeniu z wieloma innymi

testami. Aby mozna byto stosowac to narzgdzie, musza by¢ spelnione nastepujace

kryteria:

- wykaz elementow populacji jest kompletny, aktualny i mozliwy do
zidentyfikowania,

- do przeprowadzenia wyboru obiektow stanowigcych przedmiot testu na
potrzeby audytu da si¢ zastosowac system liczb losowych,

- mozna ustali¢ poziom dopuszczalnego biegu.
Mozna wyr6zni¢ nastepujace podstawowe metody doboru proby:

- losowanie statystyczne — wymaga spelnienia warunku, aby wszystkie
jednostki populacji mialy rowng szans¢ wyboru do proby. Do doboru uzywa
si¢ tablic liczb losowych badz odpowiednich programéw komputerowych,
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442

443

4.4.4

4.4.5

4.4.6

- losowanie intuicyjne — dokonanie doboru odbywa si¢ na podstawie
zawodowej oceny audytora i moze by¢ uzasadnione przez np. wartos¢
jednostek populacji, poziom ryzyka, poziom reprezentowalnosci,

- losowanie systematyczne — wymaga wyliczenia statego przedziatu losowania,
tzw. Interwatlu. Interwal wyznacza si¢ dzielac populacje przez liczebno$¢
proby. Pierwsza jednostke do proby wybieramy losowo z przedziatu od 1 do
wartos$ci interwatu. Je$li interwatl oznaczymy jako ,,i”, pierwsza jednostka do
proby jako ,,p”, a liczebno$¢ préby jako ,,n” to woéwczas do proby trafiajg
jednostki o numerach: p, p+i, p+2i, p+3i,...., pHn-1)i.

- losowanie ,,na chybil trafil” - stosuje si¢ je wtedy, gdy trudno zastosowac

inne metody, np. kiedy jednostkom populacji nie mozna przyporzadkowac
kolejnych numerow.

k) Obserwacje / ogledziny — jest to wizytacja jednostki/komodrki organizacyjnej

D

poddawanej badaniu, moze przynies¢ ujawnienie istotnych stabosci w jej
dziataniu. Technika ta moze takze polega¢ na obserwowaniu wykonywania zadan
przez pracownikow jednostki/komorki organizacyjne;j.

Badanie dokumentéw - polega na weryfikacji dokumentu (fizycznego) oraz
ocenie formalnej, rachunkowej i merytorycznej. Sprawdzeniu podlega réwniez
terminowo$¢ wystawienia dokumentu, zgodno$ci z wewnetrzng 1 zewngtrzng
dokumentacjg oraz stanem faktycznym.

m) Rekonstrukcje wydarzen lub obliczen pozwalajaca oceni¢ doktadnosé

1 prawidlowos$¢ zastosowanych dziatan oraz wiarygodnos¢ wynikow.

Wzor ,, Protokotu przyjecia wyjasnienia” stanowi zatgcznik nr 18 do niniejszego

Regulaminu.

Wzor ,, Protokotu z rozmowy/wywiadu” stanowi zatacznik nr 19 do niniejszego

Regulaminu.

Stwierdzone w trakcie wykonywania czynnos$ci audytorskich nieprawidtowosci 1

odstgpstwa powinny zosta¢ udokumentowane przy uzyciu Arkusza Wykrycia i
Analizy Problemu (FRAP).

W arkuszu FRAP nalezy uwzglednié:

a) ustalenia, stanowigce dowdd istnienia odstepstwa,

b) przyczyny — wyjasniajace powdd istnienia odstepstwa,

c) konsekwencje, ktore odstepstwo pociagnie za soba,

d) rekomendacje, ktére majg spowodowac usunigcie przyczyn odstepstwa,

Wzor ,, Arkusza Wykrycia i Analizy Problemu (FRAP)” stanowi zatgcznik nr 20 do

niniejszego Regulaminu.

25



WYKAZ POJEC I SKROTOW :

Audyt wewnetrzny — jest niezalezng, obiektywng dzialalno$cig o charakterze zapewniajagcym
1 doradczym, prowadzong w celu wniesienia do organizacji warto$ci dodanej i usprawnienia
jej funkcjonowania. Audyt wewnetrzny wspiera organizacje w osigganiu wytyczonych celow
poprzez systematyczne i konsekwentne dziatanie stuzace ocenie i poprawie efektywnosci
zarzadzania ryzykiem, systemu kontroli oraz procesOw zarzadzania organizacja.

Wiasciciel ryzyka - pracownik Instytutu, w szczeg6lnosci: Dyrektor Instytutu, Zastgpcy
Dyrektora Instytutu, Kierownicy Dziatéw oraz Przewodniczacy, badz Kierownicy projektow,
na ktorych spoczywa obowigzek zwigzany z zarzadzanie ryzykiem, kazdy w obszarze swojej
odpowiedzialno$ci wynikajacej z obowigzujacego Regulaminu Organizacyjnego Instytutu.

Komérka/jednostka organizacyjna / jednostka audytowana — oznaczaja kazdorazowo
komorke organizacyjng Instytutu wskazang w Regulaminie Organizacyjnym Instytutu.

Dodana warto$¢ — celem i uzasadnieniem istnienia danej organizacji jest tworzenie
okreslonej warto$ci oraz przynoszenie korzysci dla jej wilascicieli, klientoéw i pracownikow.
Warto§¢ jest dostarczana poprzez rozwdj produktéw i ustug oraz wykorzystywanie
odpowiednich narzedzi w celu ich promoc;ji.

Odpowiednia kontrola — ma miejsce wowczas, gdy kierownictwo zaplanowalo i1
zorganizowato kontrole w sposob rozsadnie zapewniajacy, ze ryzyka sa efektywnie
zarzadzane, a cele 1 zadania organizacji sg ekonomicznie i wydajnie realizowane.

Zgodnos$¢ — odnosi si¢ do umiejetnosci rozsadnego zapewnienia spojnosci i przestrzegania
polityki, plandéw organizacji, procedur, prawa, przepisOw oraz umoéw obowigzujacych
organizacjg.

Konflikt intereséw — dotyczy kazdego typu powiazan personalnych, ktére nie leza lub nie
wydaja si¢ leze¢ w najlepszym interesie instytucji. Konflikt interesow mogltby stanowié
przeszkode w obiektywnym wykonywaniu zadan i obowigzkéw przez dane osoby.

System kontroli — ogét dziatan podejmowanych przez Dyrektora Instytutu lub o0sob
dziatajacych w jego imieniu, w celu poprawy =zarzadzania ryzykiem 1 zwigkszenia
prawdopodobienstwa zrealizowania ustalonych celow 1 zadan. Kierownictwo planuje,
organizuje 1 kieruje realizacjg takich dziatan, ktore w odpowiednim stopniu zapewniaja
wykonanie zadan i celow.
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Srodowisko kontroli — dziatania Dyrektora Instytutu lub oséb dzialajacych w jego imieniu,
majace na celu stworzenie odpowiednich warunkow przeprowadzania kontroli 1 audytow w
Instytucie. Srodowisko kontroli zapewnia warunki i struktur¢ niezbedne do osiagnigcia
podstawowych celow systemu kontroli wewnetrznej. Na srodowisko kontroli sktadajg sie¢
nastepujace elementy:

- uczciwos$¢ 1 wartos$ci etyczne,

- wyznawana filozofia i styl dzialania Kierownictwa,

- struktura organizacyjna,

- podziat uprawnien i odpowiedzialnosci,

- polityka i praktyka w zakresie zarzadzania zasobami ludzkimi,

- kwalifikacje pracownikow.

Procesy kontroli — zasady, procedury oraz czynnos$ci bedace czescig ogdlnych ram kontroli,
opracowane celem zapewnienia, ze ryzyka zmieszcza si¢ w akceptowalnych granicach
ustalonych w procesie zarzadzania ryzykiem.

Prace audytorskie — okreslone zlecenie, zadanie lub przeglad audytorski, takie jak: audyt
wewnetrzny, analiza procesu samooceny systemu kontroli, konsultacje. Prace moga
obejmowa¢ wiele zadan lub czynno$ci zmierzajacych do osiagnigcia pewnych powigzanych
ze sobg celow.

Cele prac audytorskich — ogdlne stwierdzenia opracowane przez audytora wewnetrznego
okreslajace zamierzone wyniki.

Program prac audytorskich — dokument wyszczegélniajacy procedury, ktore maja byc
wykonane w toku realizacji prac audytorskich oraz cele tych prac.

Oszustwo - kazdy nielegalny czyn charakteryzujacy si¢ celowym wprowadzaniem w biad,
ukrywaniem lub naruszeniem zaufania. Do popelnienia oszustwa nie jest konieczna grozba
uzycia sity czy przymus fizyczny. Oszustwa sg popetniane przez osoby fizyczne i organizacje
w celu uzyskania pieni¢dzy, majatku lub ustugi, w celu uniknigcia ptatnosci lub utraty ustugi,
lub w celu zapewnienia korzysci osobistych lub korzysci dla organizacji.

Naruszenia — naruszenia indywidualnej obiektywnosci lub niezaleznos$ci organizacyjnej
mogace obejmowac konflikt interesow, ograniczenia zakresu badan, ograniczenia w dostepie
do zapisow, personelu, majatku oraz ograniczenia w zakresie zasobdw (finansowania).
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Obiektywizm — to niezalezna postawa intelektualna wymagajaca od Audytora Wewnetrznego
prowadzenia audytow w sposob charakteryzujacy si¢ ich rzetelng wiarg w efekty swej pracy
oraz brakiem znaczacych kompromisow. Obiektywizm wymaga od audytorow nie
podporzadkowywania swoich sadow w sprawach audytu opiniom innych ludzi.

Ryzyko — niepewno$¢ zwigzana z wystgpieniem zdarzen, ktére mogg mie¢ wpltyw na
osiggniecie zamierzonych celéow. Ryzyko jest mierzone w kategoriach nastepstw
1 prawdopodobienstwa.

Obszar ryzyka — s3 to procesy, zjawiska lub problemy wymagajace przeprowadzenia audytu
wewnetrznego.

Czynnik ryzyka - jest zdarzenie, dzialanie, zaniechanie, ktore moze spowodowac
wystapienie ryzyka,

Racjonalne zapewnienie — jest to satysfakcjonujacy poziom zaufania przy danych kosztach,
korzy$ciach 1 stopniu ryzyka.

JA — jednostka audytowana
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Zatacznik Nr 1 do Regulaminu Audytu Wewnetrznego
w Centrum Onkologii-Instytucie
im. Marii Sktodowskiej-Curie

SKALA DO SZACOWNIA RYZYK

Skala prawdopodobienstwa wystgpienia ryzyka w procesie

PRAWDO- MALO
PODOBIENSTW RZADKIE PRAWDOPODOB MOZLIWE PRAWDOPODO PRAWIE
BNE PEWNE
o NE
SKALA
PUNKTOWA 1 2 3 4 >
SKALA 0 0 0 0 0
PROCENTOWA 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
Skala oddziatywania (skutku) wystgpienia ryzyka w procesie
ODDZIALYWANIE NIEZNACZNE NISKIE SREDNIE WYSOKIE ZGUBNE
SKALA PUNKTOWA 1 2 3 4 5
SKALA o o o . o
PROCENTOWA 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
Skala uptywu czasu od daty ostatniego audytu lub kontroli procesu.
CZAS OD DATY | Audyt, Audyt, Audvt. kontrola Brak
OSTATNIEGO kontrola w Audvt. kontrola w kontrola w ?/Iv'ci " audytu,
AUDYTU LUB | ciggu ZI ’ U roku ciggu ostatnicsirzech kontroli
KONTROLI ostatniego 38 ostatnich lat powyzej 3
PROCESU pétrocza dwoch lat. ' lat.
SKALA
PUNKTOWA > 4 3 2 1
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Zatacznik Nr 2do Regulaminu Audytu Wewngetrznego
w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie

SKALA APETYTU NA RYZYKO (UCIAZLIWOSCI)

PRAWDOPODOBIENSTO WYSTAPIENIA RYZYKA

ODDZIALYWANIE (WPLYW) RYZYKA

WYSOKI NIEAKCEPTOWALNY - WYMAGA POSTEPOWANIA
SREDNI AKCEPTOWALNY — WYMAGA MONITOROWANIA

NISKI AKCEPTOWALNY — NIE WYMAGA DZIAtAN

S/A 5-14 PKT
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(nr referencyjny)

pieczec naglowkowa

WZOR

Zaltacznik Nr 3 do Regulaminu Audytu Wewngtrznego

w Centrum Onkologii-Instytucie
im. Marii Sktodowskiej-Curie

PLAN AUDYTU WEWNETRZNEGO NA ROK..........

1. Informacje istotne dla przeprowadzenia audytu wewnetrznego (wg stanu na dzien 30
wrzes$nia roku poprzedzajacego rok, na ktéry sporzadzony jest plan audytu)

2. Analiza obszaréw ryzyka

wewnetrznym

1. Charakterystyka obszaru obj¢tego audytem

2. Opis metody analizy ryzyka

3. Wiyniki analizy obszaréw ryzyka

4.

Obszary ryzyka zidentyfikowane przez Audytora Wewngtrznego z okresleniem szacowanego poziomu ryzyka w danym obszarze

L.p.|Obszar ryzyka

Poziom ryzyka
(wyaoki/ired ni/niski)

3. Tematy i proponowany harmonogram realizacji aud

ytu wewnetrznego

L.p. [Temat audytu wewngtrznego Proponowany Niezbedne [Obszar ryzyka Ewentualna Uwagi
termin zasoby potrzeba
przeprowadzenia | (liczba powolania
audytu osobodni) rzeczoznawcy
wewnetrznego

4. Planowane obszary, ktére powinny zostaé¢ objete audytem wewnetrznym w kolejnych latach

L.p.|Obszar ryzyka

Planowany rok
przeprowadzenia audytu
wewnetrznego

Uwagi

5. Organizacja pracy Audytora Wewnetrznego/komérki audytu wewnetrznego

L.p.|Zadania Audytora Wewnetrznego/ komorki  |Zasoby ludzkie (liczba Zasoby rzeczowe Uwagi

audytu wewnetrznego osobodni)

1. Przeprowadzanie zadan audytowych

2. Opracowanie technik przeprowadzania
zadania audytowego

3. Przeprowadzanie czynnos$ci sprawdzajacych

4. Wspolpraca z innymi stuzbami kontrolnymi

5. Czynnoki organizacyjne, w tym planowanie i
sprawozdawczo$¢
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Szkolenia i rozwoj zawodowy

Urlopy/czas dostgpny

Inne dziatania, w tym rezerwa czasowa

(data)

(data)

(data)

(pieczatka i podpis Audytora Wewngtrznego)

(pieczatka i podpis Zastgpcy Dyrektora
ds. Zarzadzania i Finansow)

(pieczatka i podpis Dyrektora Instytutu)
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Zatacznik Nr 4do Regulaminu Audytu Wewngtrznego

w Centrum Onkologii-Instytucie
im. Marii Sktodowskiej-Curie

(nr referencyjny)
PROGRAM DZIALANIA AUDYTOWEGO

L.p. |Dzialanie Wykonane / data

1. Przeprowadzi¢ analize ryzyka

2. Napisac ,,Program zadania audytowego”

3. Zatozy¢ akta state i akta biezgce

4, Dwa tygodnie przed rozpoczgciem audytu napisac list do kierownika
jednostki / komorki organizacyjnej podlegajacej audytowi informujac
o planowanym terminie rozpoczecia audytu, poprosi¢ o wyznaczenie
pracownika jednostki / komorki upowaznionego do kontaktowania sig¢
z audytorem.

5. napisa¢ list do pracownika wyznaczonego do kontaktéw z audytorem
z pro$ba o przekazanie potrzebnych materialow

6. przeprowadzi¢ wstepne zapoznanie z audytowang jednostka / komorka
organizacyjng

7. wykona¢ potrzebne diagramy i opisaé dziatalnos¢ jednostki / komorki
(po uzgodnieniu z audytowanym kryteriow)

8. zorganizowa¢ spotkanie otwierajace audyt

9. zaplanowac wszystkie przewidywane testy i inne czynnosci audytowe

10. napisa¢ szczegdlowy program testow

11. przeprowadzi¢ wszystkie zaplanowane czynno$ci audytu (rozmow,
testow, obserwacji, analiz itp.)

12. napisa¢ sprawozdanie przejsciowe (o ile zajdzie potrzeba)

13. przygotowac sprawozdanie wstgpne

14. przygotowaé spotkanie podsumowujgce audyt

15. wysta¢ do jednostki / komorki organizacyjnej podlegajacej audytowi
sprawozdanie wstgpne z prosba o pisemng odpowiedz - z podaniem
terminu.

16. napisa¢ sprawozdanie z zadania audytowego

17. przedstawi¢ sprawozdanie Zarzadowi Powiatu 1 wlasciwym

zainteresowanym
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(nr referencyjny)

Zatacznik Nr 5 do Regulaminu Audytu Wewngetrznego
w Centrum Onkologii-Instytucie
im. Marii Sktodowskiej-Curie

PROGRAM ZADANIA AUDYTOWEGO

Temat zadania audytowego

Nr zadania audytowego

Laczna liczba przyznanych dni

Planowany termin rozpoczecia audytu

Planowany termin

sprawozdania.

przedstawienia

Podpis Audytora Wewnetrznego

Data i miejsce

Cel zadania audytowego

Wskazanie celu (celow)

Zakres zadania audytowego

Wskazanie przedmiotowego
jednostki  audytowanej)
zakresu audytu

(nazwa
i podmiotowego

Imi¢ i nazwisko audytora

Analiza ryzyka

Analiza  ryzyka obszarow  dziatalnosci
Jjednostki audytowanej(obiekty audytu)

Metodyka

Wskazowki na temat technik i sposobow
przeprowadzania audytu; najwazniejszych
problemow, na jakie nalezy zwroci¢ uwage;
wymaganych dowodow i sposobow ich
badania i udokumentowania, wskazowki
organizacyjne, itp. Okreslenie dokumentacji
wykorzystywanej w trakcie audytu.

Adresaci sprawozdania

Uwagi
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Zatacznik Nr 6 do Regulaminu Audytu Wewnetrznego
w Centrum Onkologii-Instytucie
im. Marii Sktodowskiej-Curie

(nr referencyjny)

pieczeé naglowkowa (data i miejsce wystawienia)

(numer upowaznienia)

Upowaznienie do przeprowadzania audytu wewne¢trznego

Na podstawie art. 287 ust. 1, w zwiazku z art. 275, Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz. 885) oraz § 4 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Finansow
z dnia 4 wrzes$nia 2015 r. w sprawie audytu wewngtrznego oraz informacji o pracy i wynikach
tego audytu (Dz. U. z 2015 r. poz. 1480),

. . . R
upowazniasi¢ Pana/Panig ) reereressnssnssnssssssssssssosessrossssssssssssssssessIsSIOLRS RIS RR SRS RS RSSO S S eSO SO R OO RS
(imig, nazwisko i stanowisko stuzbowe)

do przeprowadzenia audytu wewnetrznego zgodnie z planem audytu wewnetrznego/poza planem
audytu wewnetrznego

W ceeeccecccecccenccccccesccesccesccesccesccescsesccesccescsesceescsescsesssessesesseessesesseesssesseesssesssesssesssesssesssescsesssesssesssesssesce

(nazwa i adres jednostki/komorki, w ktorej jest przeprowadzany audyt wewngtrzny)

Upowaznienie jest wazne za okazaniem dowodu 0SODIStEZO NI ...eeeecceresserecssasssssansssasssssassssnns

Termin waznosci upowaznienia Uptywa Z ANICIMN .eeeeeeeseresssesesserssssesssssesssssssssssssssssssssssssssasssssses

(pieczatka i podpis Dyrektora)

Waznos¢ upowaznienia przedtuza si¢ do dNia ...cceeeeceeessercssnessnssssnssssscsssessssssssssssssasss/ sessssssasese

(pieczatka i podpis Dyrektora)

* Niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik Nr 7 do Regulaminu Audytu Wewngetrznego
w Centrum Onkologii-Instytucie
im. Marii Sktodowskiej-Curie

(nr referencyjny)
Miejscowos¢, dnia
PROTOKOL Z NARADY
otwierajacej *) zamykajgcej*) biezacej *)
MiJSCE NATAAY.....eveereeiieriierieesieete et et eteeseessresaessseenseesseesseesseessnessnenns
W naradzie uczestniczyli;
L e e - Audytor Wewnetrzny
ettt ens e
B ettt ettt h et et e bt et en e st st st eteeae et et et eneeneens
4 e e e
S s e
Przebieg narady:
Podjete ustalenia:
Podpisy
........................... yereerrreenseenseeneeneennens = Aldytor Wewnetrzny

- Kierownik jednostki/komorki organizacyjnej

*) Niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik Nr 8 do Regulaminu Audytu Wewnetrznego
w Centrum Onkologii-Instytucie
im. Marii Sktodowskiej-Curie

(nr referencyjny)

SPRAWOZDANIE Z PRZEPROWADZENIA AUDYTU

STRONA TYTULOWA
Nazwa i1 numer (oznaczenie) zadania audytowego,

Imi¢ i nazwisko Audytora Wewngtrznego uczestniczacego w zadaniu audytowym oraz numer
imiennego upowaznienia do przeprowadzenia zadania audytowego,

Cel przeprowadzenia zadania audytowego,

Zakres zadania audytowego,

Termin, w ktérym przeprowadzono audyt wewngtrzny,
Okres poddawany badaniu,

Datg sporzadzenia,

Nazwa i adres jednostki/komorki, w ktdrej jest przeprowadzany
audyt wewngetrzny oraz imi¢ i nazwisko kierownika.

SPIS TRESCI (w tym liczba stron dokumentu)
STRESZCZENIE

Wazne ustalenia,

Wazne wnioski,

Zalecenia (uwagi 1 wnioski).

TLO INFORMACYJNE

Zwiezly opis dziatan jednostki/komorki organizacyjnej, jej strategii i celow zwlaszcza
w obszarze poddanym audytowi wewnetrznemu.

Nazwiska 1 stanowiska 0sob stojacych na czele jednostki w trakcie badanego okresu oraz
osoby odpowiedzialnej za audytowany obszar.

Kto i kiedy ostatnio audytowat obszar dzialalno$ci oraz braki wskazane w trakcie tego audytu
1 czy zostaty wyeliminowane.

Podje¢te dziatania i zastosowane techniki przeprowadzania zadania audytowego.
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USTALENIA STANU FAKTYCZNEGO
Wymienione w kolejnosci ich waznosci
ANALIZA PRZYCZYN I SKUTKOW

UWAGI I WNIOSKI (ZALECENIA)
Tres$¢ ztozonych zalecen,

Czas na wdrozenie i osoba odpowiedzialna.
PODUMOWANIE

OCENA

LICZBA ANEKSOW I EGZEMPLARZY OSTATECZNEGO SPRAWOZDANIA

PODPISY AUDYTORA WEWNETRZNEGO UCZESTNICZACEGO W ZADANIU
AUDYTOWYM

WYKAZ ADRESATOW OSTATECZNEGO SPRAWOZDANIA

WYKAZ ODNOSNIKOW
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Zatacznik Nr 9 do Regulaminu Audytu Wewnetrznego
w Centrum Onkologii-Instytucie
im. Marii Sktodowskiej-Curie

WZOR
PISMA PRZEKAZUJACEGO SPRAWOZDANIE
Z PRZEPROWADZENIA ZADANIA AUDYTOWEGO

Centrum Onkologii - Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie

Warszawa, dnia

Numer zadania audytowego

Zgodnie z postanowieniami pkt 3.4.4 ,Regulaminu audytu wewnetrznego Centrum
Onkologii — Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie" wprowadzonego zarzadzeniem
Nr 2016 Dyrektora Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie

z dnia _ pazdziernika 2016 r. przekazuje sprawozdanie z wykonania zadania audytowego
nr

Jednocze$nie informuje¢, ze wszelkie dodatkowe wyjasnienia i umotywowane zastrzezenia

nalezy zglosi¢ do Audytora Wewngetrznego w terminie 14 dni od otrzymania
sprawozdania.

- Audytor Wewnetrzny

Potwierdzam otrzymania sprawozdani z zadania audytowego - numer jak wyzej

- Kierownik jednostki/komorki organizacyjnej
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Zatacznik Nr 10 do Regulaminu Audytu Wewngtrznego

(nazwa i adres jednostki sektora finansow publicznych)

w Centrum Onkologii-Instytucie
im. Marii Sktodowskiej-Curie

SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA PLANU AUDYTU
WEWNETRZNEGO

ZA ROK....

1. Informacje o jednostce sektora finanséw publicznych objetej zadaniami audytowymi

wroku .........

2. Obszary ryzyka objete audytem wewnetrznym

Lp. Obszar ryzyka Uwagi
1.
2.
3. Zadania audytowe przeprowadzone w roku .........cceeeees?
Lp. | Temat zadania Planowany termin Rzeczywisty termin Uwagi
audytowego przeprowadzenia przeprowadzenia

audytu wewnetrznego

audytu wewnetrznego

4. Istotne ustalenia dokonane w trakcie zadan audytowych:

Lp. | Numer zadania audytowego

Istotne ustalenia

40




5. Rozliczenie organizacji pracy komorki audytu wewnetrznego za rok ..........

Lp. Zadania Zasoby ludzkie Zasoby rzeczowe Uwagi
(liczba osobodni)

plan realizacja plan realizacja

Przeprowadzanie
zadan audytowych

Opracowanie
technik

2. |przeprowadzania
zadania
audytowego

Przeprowadzanie
3. |czynnosci
sprawdzajacych

Wspotpraca z
4. |innymi stuzbami
kontrolnymi

Czynnosci
organizacyjne, w

tym plan i
sprawozdawczos$¢

Szkolenia 1 rozwdj
zawodowy

Urlopy/czas
dostepny

Inne dzialania, w
tym audyt

8. | wewnetrzny poza
planem audytu
wewnetrznego

6. Wyjasnienie ewentualnych rozbiezno$ci miedzy planem rocznym a rzeczywista

realizacjga zadan w roku ................:

Sporzadzil:
(data i podpis audytora)

Zatwierdzil:

(data i podpisy Dyrektora Instytutu)
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Zatgcznik Nr 11 do Regulaminu Audytu Wewngtrznego
w Centrum Onkologii-Instytucie
im. Marii Sktodowskiej-Curie

SPIS TRESCI AKT BIEZACYCH

AKTA BIEZACE
e A T

ZAWARTOSC

Symbol Temat dowodu 0Od kogo,/Do kogo
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Zatacznik Nr 12 do Regulaminu Audytu Wewngtrznego

w Centrum Onkologii-Instytucie
im. Marii Sktodowskiej-Curie

SPIS TRESCI AKT STALYCH

AKTA STALE
AUDYTU

Lp.

ZAWARTOSC

Symbol

Temat dowodu

Od kogo,/Do kogo
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Zatacznik Nr 13 do Regulaminu Audytu Wewngtrznego

w Centrum Onkologii-Instytucie
im. Marii Sktodowskiej-Curie

KWESTIONARIUSZ KONTROLI WEWNETRZNEJ

(KKW)

Nazwa Jednostki/Komorki Audytowanej:

Temat zadania audytowego:

Osoba sporzadzajaca:
Data:

Osoba sprawdzajaca:

Data:

Numer referencyjny:

Zagadnienie TAK
Lp.

NIE

Uwagi

10.
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Zatacznik Nr 14 do Regulaminu Audytu Wewngtrznego

w Centrum Onkologii-Instytucie
im. Marii Sktodowskiej-Curie

LISTA KONTROLNA

Nazwa Jednostki/Komorki Audytowane;:

Temat zadania audytowego:

Osoba sporzadzajaca:

Data:

Osoba sprawdzajaca:

Data:

Numer referencyjny:

Lp.

Czynnos¢ do wykonania

Wykonano/data

Sposob
wykonania

Uwagi

l.

10.

11.

12.

13.

14.
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Zatacznik Nr 15 do Regulaminu Audytu Wewngtrznego
w Centrum Onkologii-Instytucie
im. Marii Sktodowskiej-Curie

KWESTIONARIUSZ SAMOOCENY

Nazwa Jednostki/Komorki Audytowanej:

Temat zadania audytowego:

Osoba sporzadzajaca:
Data:

Osoba sprawdzajaca:

Data:

Numer referencyjny:

I Zagadnienie TAK NIE Uwagi
D.
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Zatacznik Nr 16 do Regulaminu Audytu Wewngtrznego

w Centrum Onkologii-Instytucie
im. Marii Sktodowskiej-Curie

PLAN KONTROLI

Nazwa jednostki/komorki organizacyjnej, podlegajacej audytowi wewngtrznemu:

Temat zadania audytowego:

Osoba sporzadzajaca:

Data:

Numer referencyjny:

L.p. | Wymagania

Przepis

Jednostka
odpowiedzialna

Przeprowadzone kontrole

Wiasciwy
dokument
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Zatacznik Nr 17 do Regulaminu Audytu Wewngtrznego
w Centrum Onkologii-Instytucie
im. Marii Sktodowskiej-Curie

SCIEZKA AUDYTU - NAZWA SYSTEMU

Nazwa Jednostki/komorki Audytowanej:

Temat zadania audytowego:

Osoba sporzadzajaca:
Data:

Osoba sprawdzajaca:

Data:

Numer referencyjny:

Lp. Czynnos¢

Jednostka
odpowiedzialna

Przeprowadzone
kontrole

Dokument wynikowy

dokument
wtorny

dokument
zrodtowy

Opis systemu/etap

2a.

2b.

3a.

4a.
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Zatacznik Nr 18 do Regulaminu Audytu Wewngtrznego
w Centrum Onkologii - Instytucie
im. Marii Sktodowskiej-Curie

PROTOKOL PRZYJECIA WYJASNIENIA

AAUAYEOT ..ottt ettt et e e bt eeate et e e steeabe e seeesbeeseeeaseenseeenbeenseesnbeenseeenseenseas
(imig i nazwisko)

dziatajacy na podstawie upowaznienia do przeprowadzenia audytu Nr ..o

z dnia vivew.. 1. przyjat  od  Pani/Pana
(imi¢ 1 nazwisko)

ZATUANIONEZO W .eeiniiieeiiiie ettt e eieeeeieeesee e s teeesteeestteeessseeeaseeesseeensaeesssseesnsseessseeensseeenns

NA STANOWISKUL ..ottt ettt ettt et sbeeeesanens

wyjasnienie stanowigce odpowiedz na nastgpujace pytanie:

Potwierdzam (po przeczytaniu) tre$¢ ztozonego przeze mnie wyjasnienia.

Podpis osoby sktadajgcej Podpis audytora
wyjasnienie (o§wiadczenie)
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Zatacznik Nr 19 do Regulaminu Audytu Wewngtrznego
w Centrum Onkologii - Instytucie
im. Marii Sktodowskiej-Curie

PROTOKOL Z WYWIADU (ROZMOWY)

NR ZADANIA AUDYTU I NAZWA KOMORKI
AUDYTOWANEJ

NAZWA ZADANIA AUDYTOWEGO

DATA

PRZEDMIOT WYWIADU

Podpis audytora Podpis osoby, z ktorg przeprowadzano wywiad/rozmowe
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Zatacznik Nr 20 do Regulaminu Audytu Wewngtrznego
w Centrum Onkologii-Instytucie
im. Marii Sktodowskiej-Curie

ARKUSZ WYKRYCIA I ANALIZY PROBLEMU (FRAP)

Nazwa jednostki/komorki organizacyjnej, podlegajacej audytowi wewnetrznemu:

Temat zadania audytowego:

Osoba sporzadzajaca:
Data:

Osoba sprawdzajaca:

Data:

Numer referencyjny:

FAKTY

PROBLEM

PRZYCZYNY

KONSEKWENCIJE

REKOMENDACIJE

Sporzadzone przez: Zatwierdzone przez:

Data: Data:
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Zatacznik Nr 21 do Regulaminu Audytu Wewngetrznego

w Centrum Onkologii-Instytucie
im. Marii Sktodowskiej-Curie

REJESTR AUDYTOW WEWNTRZNYCH

DATA

Nazwa jednostek / komérek R Zalom S 5

Lp Temat zadania organizacyjnych, w ktérych | ~oZPOCZ | LAKONCZ | Sprawoz UWAGI
audytowego przeprowadzano audyt | ¢'2 enia ania
wewnetrzny audytu |audytu |Koncoweg
0

1
2
3
4
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