Zatgeznik nr1
do zarzgdzenia Nr 15/2014 Dyrektora
ZSM w Brzegu z dnia 22.09.2014r.

Regulamin przeprowadzania kontroli w zakresie funkcjonowania kontroli zarzadcze;j
w Zespole Szkét Medycznych w Brzegu

§ 1

1. Niniejszy regulamin stosuje sie do kontroli zarzadczej, o ktérej mowa w art. 68 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, zwanej dalej kontrola, przeprowadzanej w Zespole Szkot
Medycznych w Brzegu.

2. Kontrola ma na celu ustalenie stanu faktycznego w zakresie dziatalnosci Zespotu Szkét Medycznych w
Brzegu, rzetelnego jej udokumentowania i dokonywania oceny kontrolowanej dziatalno$ci wedtug stopnia
realizacji nastepujacych celéw stojacych przed kontrola zarzadcza {j. :

1) zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,
2) skutecznosci i efektywnosci dziatania,
3) wiarygodnoséci sprawozdan,

5) przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,

)
)
4) ochrony zasobdw,
)
6) efektywnosci i skutecznoéci przeptywu informaciji,

7) zarzadzania ryzykiem.

3. Kontrola zarzgdcza powinna by¢ :

1) adekwatna — to znaczy zgodna z zasadami okreslonymi w obowigzujgcych aktach prawnych oraz z
niniejszym regulaminem, doktadnie odpowiadajgca zatozonym celom kontroli zarzgdczej,

2) skuteczna — to znaczy, ze postepowanie kontrolne powinno sie zakonczy¢ wydaniem zalecen, bgdz
wnioskow pokontrolnych;
3) efektywna — to znaczy, ze kontrola ta powinna powodowa¢ osigganie zatozonych celow.

§2

1. Kontrola zarzadcza skiada sie z pieciu wzajemnie powigzanych grup standardow tj. :
1) $rodowiska wewnetrznego,

2) zarzadzania ryzykiem,

3) mechanizmow kontroli,

4) informaciji i komunikacji,

5) monitoringu i oceny.
2. Wiasciwe srodowisko wewnetrzne w sposob zasadniczy wptywa na jakos¢ kontroli zarzadcze;.
Standardy w tym obszarze dotycza zasad etycznego postepowania, kompetencji pracownikdw, struktury

organizacyjnej oraz delegowania uprawnien i Petnomocnictw :

1) kierownicy poprzez przykitad i codzienne decyzje wspierajg i promujg przyjete wartosci etyczne
oraz osobistg i zawodowg uczciwosé pracownikow. Natomiast pracownicy wykonujgc powierzone
im zadania i obowigzki kierujg sie osobistg i zawodowg uczciwoscia,

2) kierownicy i pracownicy, aby posiada¢ wiedze, umiejetnoéci i doswiadczenie pozwalajgce
skutecznie i efektywnie wypetniaé powierzone zadania uczestnicza w szkoleniach, sami dbajg aby
ciagle poszerzac i aktualizowac zakres wiedzy, rozwija¢ umiejetnosci i zdolnosci zawodowe,



3) struktura organizacyjna jednostki powinna by¢ dostosowana do aktualnych celdw i zadan. Kazdemu
pracownikowi opracowuje sie w formie pisemnej, w sposéb przejrzysty i spojny, zakres jego
obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci,

4) przyjecie zakresu jest potwierdzane przez pracownika jego podpisem.

3. Zarzadzanie ryzykiem ma na celu zwiekszenie prawdopodobienistwa osiggnigcia celow i realizacji
zadan wyznaczonych na dany rok budzetowy :
1) planowane do realizacji zadania, gromadzenie i wydatkowanie Srodkéw majg swoje odbicie w
planie finansowym Zespotu Szkét Medycznych w Brzegu na dany rok budzetowy,
2) dla prawidtowego zarzgdzania ryzykiem w tym zakresie niezbedne jest:
a) monitorowanie realizacji zadan w oparciu o sprawozdawczos¢ z zakresu dochodoéw i wydatkdw,
b) monitorowanie realizacji zadan w oparciu o wyznaczone mierniki oraz warto$ci tych miernikow,
¢) dokonywanie wnikliwej analizy wszystkich przypadkdw nie zrealizowania warto$ci
poszczegdlnych miernikdw przypisanych realizowanym zadaniom okre$lonym w planie na dany
rok budzetowy,
d) podejmowanie w odpowiednim czasie dziatan zaradczych aby zadania planowane zrealizowane
byty na optymalnym poziomie okre$lonym poprzez warto§¢ miernika.

4. Mechanizmy kontroli powinny stanowi¢ odpowiedz na konkretne ryzyko, koszty wdrozenia
mechanizmow nie powinny by¢ wyzsze niz uzyskane dzieki nim korzysci. Mechanizmy te nie powinny
stanowi¢ zamknietego katalogu, poniewaz system kontroli musi by¢ elastyczny i dostosowany do potrzeb
jednostki:

1) dokumentacje systemu kontroli zarzgdczej, stanowig opracowane na pismie instrukcje, wytyczne,
procedury, zakresy obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci pracownikdw oraz inne dokumenty
wewnetrzne,

2) dokumenty te powinny okreslaé¢ miedzy innymi osoby upowaznione posiadajace dostep do majatku
jednostki i wskazywa¢ odpowiedzialnos¢ poszczegdlinych pracownikow za wiasciwe
gospodarowanie mieniem i dbato$é o jego ochrone,

3) w jednostce nalezy opracowaé mechanizmy kontroli operacji finansowych gospodarczych w formie
procedur kontroli finansowe] i polityki rachunkowosci.

5. System komunikacji powinien umozliwi¢ przeptyw potrzebnych informacji wewnatrz jednostki, a takze
wilasciwe ich zrozumienie. Whasciwy przeptyw informacji ma wplyw na jako$¢ wykonywanych zadan :
1) informacja musi by¢ dostepna, aktualna i dokfadna, umozliwiajgca terminowe wykonanie zadania,
2) nalezy zapewnic¢ efektywny system informacji z podmiotami zewnetrznymi, a w szczegoélnosci
miedzy Urzedem Marszatkowskim Wojewoddztwa Opolskiego i Zespotem Szkoét Medycznych w
Brzegu tj. podmiotami majacymi wptyw na osiggnigcie celéw i realizacje zadan.

6. System kontroli zarzadczej podlega biezgcemu monitorowaniu i ocenie, ktéry polega na
udokumentowanych kontrolach prowadzonych na poszczegélnych stanowiskach pracy, a takze na
samoocenie systemu kontroli zarzgdczej przez osoby zarzadzajgce i pracownikow jednostki.

§3

1. W Zespole Szkét Medycznych w Brzegu opracowywany jest roczny plan kontroli wewnetrznej
zawierajacy planowane czynnoéci kontrolne :



1) plan kontroli zatwierdzany jest przez Dyrektora w terminie do 31 stycznia kazdego roku
budzetowego,

2) plan kontroli obejmuje zadania z zakresu kontroli finansowe] wynikajgce z ustawy o rachunkowosci
oraz standardy kontroli zarzgdczej wynikajace z Komunikatu nr 23 Ministra Finanséw z 16 grudnia
2009r. ,

3) plan kontroli moze by¢ w kazdym czasie zmieniony przez Dyrektora poprzez dodanie innych,
wynikajgcych z biezacych potrzeb czynnosci.

2. W miare potrzeb, niezaleznie od planow kontroli dokonuje sig kontroli doraznych wynikajacych z

biezgcej, pilnej potrzeby stwierdzenia stanu faktycznego.

3. Kontrole dorazne mogg by¢ prowadzone na polecenie Dyrektora Zespotu Szkét Medycznych w Brzegu.
§4

1. Kontrole przeprowadzajg pracownicy Zespotu Szkét Medycznych w Brzegu wyznaczeni przez

Dyrektora na podstawie imiennego upowaznienia do podjecia kontroli na okre$lonym stanowisku w

Zespole Szkot Medycznych w Brzegu.

2. Imienne upowaznienie do przeprowadzania kontroli wydaje Dyrektor.

3. Wzér upowaznienia stanowi zatacznik Nr 2 do zarzadzenia.

4. Kontrole funkcjonowania kontroli zarzadczej w Zespole Szkdt Medycznych w Brzegu moze prowadzi¢

réwniez Dyrektor. W tym wypadku nie wydaje sie upowaznienia.

§5
1. Przed przystapieniem do kontroli, pracownik lub pracownicy majacy jg przeprowadzi¢ opracowujg
program kontroli, w ktérym zamieszcza sie w szczeg6lnosci :

1) temat kontroli,

N

cel i zadania kontroli,

w

okres objety kontrolg,

N

)
)
) podstawowe dokumenty podiegajgce badaniu,
)

(%]

okreslenie podstawowych przepiséw prawnych z zakresu kontroli.

2. Po opracowaniu programu kontroli, pracownicy przygotowujg sie do przeprowadzenia kontroli w
szczegolnosci poprzez zapoznanie sie z obowigzujacymi przepisami prawnymi oraz innymi normami.

3. Pracownicy przeprowadzajgcy czynnosci kontrolne powinni by¢ objeci systematycznym szkoleniem w
ramach doskonalenia kadr administracji samorzgdowe;.

§6
1. Postepowanie kontrolne przeprowadzane jest w siedzibie kontrolowanej komorki organizacyjnej
Zespotu Szkdt Medycznych w Brzegu lub na stanowisku pracy, w czasie wykonywania jej zadan, a jezeli

istnieje taka potrzeba — rowniez w dniach wolnych od pracy i poza godzinami pracy.

§7
Kierujgcy kontrolowana komérkg organizacyjng Zespotu Szkdt Medycznych w Brzegu lub pracownik

stanowiska, ktére podlega kontroli zobowigzany jest do zapewnienia kontrolujgcym w czasie

przeprowadzania przez nich kontroli petnego i nieograniczonego prawa do poruszania sie po terenie



jednostki kontrolowanej, bez uzyskiwania specjalnego zezwolenia z tej jednostki oraz do zapewnienia
kontrolujacym odpowiednich warunkéw i srodkéw niezbednych do sprawnego przeprowadzenia kontroli, w
szczegodlnosci do niezwlocznego przedstawienia zgdanych dokumentow i materiatéw oraz terminowego
udzielania niezbednych wyjasnien.

§8.

1. Kontrolujgcy majg prawo:

1) swobodnego wstepu do obiektow i pomieszczen jednostek kontrolowanych zwigzanych z
przedmiotem kontroli,

2) wglgdu do wszelkich dokumentéw zwigzanych z dziatalnoscig jednostek kontrolowanych,
pobierania oraz zabezpieczenia dokumentéw i innych materiatéw dowodowych zwigzanych z
przedmiotem kontroli. W przypadku dokumentdw zawierajgcych dane prawnie chronione kierownik
jednostki organizacyjnej wydaje kontrolujacy upowaznienie do wgladu w dokumenty zawierajgce
takie dane, a objete tematem kontroli zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych,

3) przeprowadzania ogledzin obiektéw i sktadnikéw majgtkowych.

2. Kontrolujgcym przystuguje rowniez prawo zgdania od pracownikéw jednostki kontrolowanej udzielania,
w terminie przez nich wyznaczonym, zaréwno ustnych jak i pisemnych wyjasnien w sprawach
dotyczacych przedmiotu kontroli. Z ustnych wyja$nier kontrolujacy sporzadza notatke stuzbowsa.

3. Fakt odmowy udzielenia wyjasnien i jej przyczyny kontrolujacy wpisuja do protokotu kontroli.

§9.

1. Pracownicy wyznaczeni do przeprowadzenia kontroli, przeprowadzajg kontrole zgodnie z programem
kontroli, efektywnie wykorzystujgc czas przewidziany na przygotowanie sig¢ do kontroli oraz jej
przeprowadzenie, dokonujac w sposdb obiektywny ustalen kontroli, rzetelnie je dokumentujgc
sporzadzajg protokot kontroli, jak réwniez uczestnicza w postepowaniu w sprawie rozpatrywania

zastrzezen.

2. Kazdy moze ztozy¢ kontrolujgcemu ustne lub pisemne o$wiadczenie dotyczgce przedmiotu kontroli, a
kontrolujgcy majg obowiazek przyjgé kazde takie o$wiadczenie o ile pozostaje ono w zwigzku z

przeprowadzong kontrola.

§ 10.

1. Przeprowadzone czynnosci kontrolne nalezy udokumentowaé¢ w postaci protokotu pokontrolnego.

2. Protokét z kontroli winien by¢ sporzadzony w ciggu 7 dni od dnia zakonczenia kontroli i zawiera¢ opis
stanu faktycznego stwierdzonego w toku kontroli, przedstawiony w sposob uporzgdkowany, zwiezly i
przejrzysty.
3. Ponadto protokét kontroli powinien zawieraé:

1) date i miejsce przeprowadzenia kontroli,

2) nazwe i adres jednostki kontrolowane,;

3) imie i nazwisko kierownika jednostki kontrolowane;j,

4) imie i nazwisko osoby kontrolowane,

5) okres prowadzenia kontroli,



6) imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe przeprowadzajgcego kontrole,
7) okreslenie przedmiotu kontroli,

8) wzmianke o prawie zgtoszenia pisemnych zastrzezen i wyjasnien do tresci protokotu w ciggu 7 dni

od daty jego podpisania,
9) wyszczegolnienie zatgcznikdw,
10) okreslenie ilosci egzemplarzy ze wskazaniem oséb/stanowisk, ktére je otrzymuijg,
11} podpisy 0s6b kontrolujgcych, pracownika kontrolowanego oraz kierownika jednostki
kontrolowane;.

4. Jezeli w wyniku kontroli zostaly stwierdzone uchybienia w dziatalnoéci kontrolowanej jednostki, nalezy

sporzadzi¢ zalecenia pokontrolne.

5. W przypadku sformutowania w protokole uwag, wnioskéw badz zalecen pokontrolnych, protokét

traktowany jest w tym przypadku jako wystgpienie pokontrolne.

6. Kopie protokotu wydaje sie wszystkim zainteresowanym wymienionym w protokole. Fakt odbioru

potwierdzany jest poprzez ztozenie podpisu.

7. Pracownik kontrolowany moze odméwi¢ podpisania protokotu, sktadajgc w terminie 7 dni od daty
zapoznania si¢ z protokotem kontroli pisemng informacje na temat przyczyny odmowy. O odmowie
podpisania protokotu kontroli i ztozeniu wyjasnien dotyczacych przyczyn nie podpisania, kontrolujacy

czyni wzmianke w protokole kontroli.

8. Odmowa podpisania protokotu przez pracownika kontrolowanego nie stanowi przeszkody do
podpisania protokotu przez osoby kontrolujgce i nie wstrzymuje toku dalszych czynnosci kontrolnych.

Informacje o odmowie podpisania i jej przyczynach zamieszcza sie w protokole.



