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Wykaz zatqcznikéw do Regulaminu Kontroli Zarzqdczej w SP Z0OZ
MSWiIA w Opolu:

Zatacznik nr 1 - Plan dziatalnosci dla SP ZOZ MSWiA w Opolu na 20 ... rok;

Zatacznik nr 2 - Sprawozdanie z wykonania planu dziatalnoéci Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewngetrznych i Administracji w Opolu za 20... rok;
Zatacznik nr 3 - Oswiadczenie czastkowe o stanie kontroli zarzadczej za 20 ... rok;

Zatacznik nr 4 - Informacja o poziomie realizacji celow z planu dziatalnosci SP ZOZ MSWiA w Opolu.



Podstawy prawne Regulaminu:

1) ustawa z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz.1634, z p6zn. zm.);

2) komunikat Nr 23 Ministra Finanso6w z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardow kontroli

zarzadczej dla sektora finansow publicznych (Dz. Urz. MF. Nr 15, poz. 84);

3) rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 29 wrze$nia 2010 r. w sprawie planu dziatalno$ci i

sprawozdania z jego wykonania (Dz. U. Nr 187 poz. 1254);

4) rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie wzoru o$wiadczenia o stanie

kontroli zarzadczej (Dz. U. Nr 238, poz.1581);
5) ustawa z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dzialalnosci leczniczej ( Dz. U. z 2022 r. poz. 633, z pdzn. zm.);

6) zarzadzenie Nr 15 Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 8 kwietnia 2016 r. w sprawie
systemu kontroli zarzadczej w dziatach administracji rzadowej — administracja publiczna, wyznania

religijne oraz mniejszosci narodowe i etniczne (Dz. Urz. MSWiA z 2016 1. poz. 16).

ROZDZIAL |

POSTANOWIENIA OGOLNE

S 1 Wyjasnienie pojec



Uzyte w regulaminie okreslenia oznaczaja:

1) analiza ryzyka - ocena nastgpstw prawdopodobienstwa oraz wyznaczenie poziomu ryzyka;

2) Dyrektor — Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewngtrznych i Administracji w Opolu;

3) dzialanie — wybdr i wdrozenie Srodkow, ktore zmodyfikujga Iub ogranicza ryzyko, konkretna
czynnos$¢, ktora zostanie wdrozona w danym roku, aby zmniejszy¢ poziom ryzyka;

4) ewaluacja ryzyka — przeglad wynikow analizy ryzyka i porownanie z kryteriami w celu
stwierdzenia, czy ryzyko jest akceptowalne;

5) identyfikacja ryzyka — to wyspecyfikowanie zdarzen, ich nastepstw i prawdopodobienstwa
wystapienia;

6) kierownik komorki organizacyjnej — nalezy rozumie¢ osobe wyznaczong zakresem
obowiazkéw do kierowania komoérka organizacyjna;

7) komérka organizacyjna — komorki organizacyjne SP ZOZ MSWiA w Opolu;

8) Koordynator do spraw kontroli zarzadczej - wyznaczona osoba, ktorej Dyrektor powierzyt
koordynacj¢ dziatan w zakresie kontroli zarzadczej;

9) przyczyny/czynnik ryzyka - zdarzenie, dzialanie, zaniechanie, ktore moze spowodowac
wystapienie ryzyka;

10) ryzyko — prawdopodobienstwo wystapienia zdarzen, ktére mogg mie¢ negatywny wplyw na
realizacje zatozonych celow i zadan;

11) SP ZOZ MSWiA w Opolu — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji w Opolu;

12) standardy — standardy kontroli zarzadczej dla sektora finansow publicznych stanowigce
zatacznik do Komunikatu nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie
standardow kontroli zarzadczej dla sektora finansow publicznych;

13) samodzielne stanowisko — stanowisko pracy podlegte bezposrednio Dyrektorowi, a nie bedace
stanowiskiem kierowniczym;

14) ustawa — ustawe z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

15) whasciciel ryzyka — osoba, ktora zgodnie z regulaminem organizacyjnym jest odpowiedzialna za
osigganie celu oraz realizacje zadan;

16) zagrozenie o charakterze korupcyjnym — potencjalne zdarzenie lub okoliczno$¢ zwiazana z
ryzykiem korupcyjnym;

17) zarzadzanie ryzykiem — proces systematycznej identyfikacji, oceny, analizy i postegpowania z
ryzykiem; obejmuje monitorowanie ryzyka oraz okreslenie dzialan, podejmowanych w celu
ograniczenia negatywnych skutkow jego zaistnienia;

18) korupcja — naduzycie urzedu publicznego lub petnionej funkcji dla korzysci osobiste;j;

19) zespél ds. analizy i oceny ryzyka - grupa pracownikow SP ZOZ MSWiA w Opolu zwana w
Regulaminie Zespotem wyznaczona przez Dyrektora Zaktadu i wspolpracujaca z Koordynatorem
do spraw kontroli zarzadczej w zakresie kontroli zarzadcze;j;

20) zatrudniony — osoba zatrudniona na podstawie umowy cywilnoprawnej lub pracownik zgodnie z
definicjg wynikajaca z kodeksu pracy.



$ 2 Ogdlne cele kontroli zarzqdczej

1. Regulamin okre$la sposdb funkcjonowania kontroli zarzadczej i polityki zarzadzania ryzykiem
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
1 Administracji w Opolu.

2. Kontrola zarzadcza w SP ZOZ MSWiA w Opolu stanowi ogoét dziatan podejmowanych dla
zapewnienia realizacji celow i zadan w sposob efektywny, oszczedny i terminowy.

3. Cele i zadania osiggane s3 w sposOb zgodny z obowiazujacymi aktami prawnymi, wytycznymi
Departamentu Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji oraz zarzadzeniami
Dyrektora SP ZOZ MSWiA w Opolu.

4. Kontrola zarzadcza:

1) stwarza podstawy efektywnego zarzadzania;

2) dostarcza niezbednych informacji do podejmowania decyzji zwigzanych z zarzgdzaniem;
3) sygnalizuje naruszenie prawa;

4) sygnalizuje zaniedbania i nieprawidtowosci;

5) sygnalizuje ewentualne naduzycia i inne uchybienia.

5. SP ZOZ MSWiA w Opolu prowadzi polityke zarzadzania ryzykiem, przejawiajaca sie¢
w podejmowanych przez kierownictwo dzialaniach, zmierzajacych do identyfikacji, analizy i oceny
ryzyka zagrazajacego osiagni¢ciu celow i zadan. Powyzsze dotycza m. in. planéw dziatalno$ci oraz
istotnych zdarzen majgcych wptyw na funkcjonowanie podmiotu leczniczego SP ZOZ MSWiA w
Opolu oraz istotnej zmiany warunkow, w ktorych funkcjonuje podmiot leczniczy.

6. Celem kontroli zarzadczej i polityki zarzadzania ryzykiem SP ZOZ MSWiA w Opolu jest
zapewnienie w szczegolnosci:

1) zgodnosci dziatalnoSci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi; podejmowanie
dziatan zgodnie z przepisami prawa oraz wewn¢trznymi aktami i wytycznymi;

2) osiagnigcie przez zaktad celow statutowych oraz okreslonych w planach dziatalnosci;

3) skutecznosci i efektywnosci dziatania i realizacji zadan; w tym w szczegdlnosci oszczgdne i
efektywne wykorzystywanie zasobéw majatkowych i ludzkich;

4) wiarygodnosci sprawozdan;

5) ochrony zasobdw, zabezpieczenie sktadnikow majatku przed zniszczeniem, utratg i defraudacja, w
tym danych osobowych i informacji niejawnych;

6) przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania;

7) efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji dla zapewnienia osobom zarzadzajacymi
pracownikom informacji niezb¢dnych do wykonywania przez nich obowiazkow oraz skutecznej
komunikacji zewnetrzne;j;

8) ciaglosci dziatan;



9

minimalizowanie ryzyka wystapienia zdarzen korupcyjnych i utrzymanie pozytywnego wizerunku
na rynku.

7. Postanowienia regulaminu maja zastosowanie do wszystkich komoérek organizacyjnych SP ZOZ
MSWiA w Opolu.

$ 3 Koordynator ds. kontroli zarzqgdczej

1. Dyrektor SP ZOZ MSWiA w Opolu pisemnie wyznacza Koordynatora ds. kontroli zarzadcze;j.

2. W SP ZOZ MSWiA w Opolu ustanawia si¢ Koordynatora ds. kontroli zarzadczej, do zadan ktorego

nalezy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

koordynacja opracowania procedur stanowigcych rozwinigcie przyjetych W SP ZOZ MSWiA w

Opolu polityk na konkretne dziatania;

opracowanie polityki zarzadzania ryzykiem, procedury identyfikacji i pomiaru ryzyka oraz

szacowania ryzyka a takze procedury ustalania celow w SP ZOZ MSWiA w Opolu;

monitorowanie adekwatnosci, efektywnosci i skutecznosci systemu kontroli zarzadczej w SP ZOZ

MSWiA w Opolu;

proponowanie Dyrektorowi SP ZOZ MSWiA w Opolu rozwigzan systemowych na poziomie

strategicznym w zakresie kontroli zarzadczej;

zgtaszanie Dyrektorowi SP ZOZ MSWiA w Opolu nieprawidtowosci i zagrozen w zakresie

funkcjonowania systemu kontroli zarzadczej;

analiza odstepstw od obowigzujacych procedur, ustalanie i wyjasnianie ich przyczyn,

formutowanie wnioskow dotyczacych zmian procedur oraz osob odpowiedzialnych;

koordynacja dziatan zwigzanych z przeprowadzaniem samooceny systemu kontroli zarzadcze] w

SP ZOZ MSWiA w Opolu;

doradztwo, instruktaz, organizacja i prowadzenie szkolen wewnetrznych w zakresie systemu

kontroli zarzadczej w SP ZOZ MSWiA w Opolu;

okresowe przygotowanie dokumentow:

a) planu dziatalnosci na dany rok zgodnie z zatagcznikiem nr 1 do niniejszego regulaminu,

b) sprawozdania z wykonania planu dziatalnos$ci, zgodnie z zatacznikiem nr 2 do Regulaminu, w
na podstawie informacji uzyskanych od 0sob, o ktorych mowa w § 5 ust. 1 pkt. 3 Regulaminu,

c) oswiadczenia czastkowego o stanie kontroli zarzadczej za dany rok, zgodnie z zalacznikiem

nr 3 do Regulaminu;

10) koordynacja procesu wyznaczania celow oraz okresowa sprawozdawczo$¢ z realizacji celow w SP

Z0Z MSWiA w Opolu, zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do Regulaminu, na podstawie informacji

uzyskanych od o0sdb, o ktérych mowa w § 5 ust. 8 Regulaminu ;

11) przedstawianie dokumentow, o ktorych mowa w pkt. 9 a,b i ¢ i w pkt. 10, do akceptacji Dyrektora

SP ZOZ MSWiA w Opolu;

12) wspolpraca wewnatrz SP ZOZ MSWiA w Opolu w zakresie procesdéw zwigzanych z

zarzadzaniem ryzykiem, przygotowanie opinii, rekomendacji dotyczacych dziatan korygujacych;



13) wsparcie w mapowaniu i optymalizacji procesow zachodzacych w SP ZOZ MSWiA w Opolu,
celem ustanowienia adekwatnych, efektywnych i skutecznych mechanizméw kontrolnych
ograniczajacych ryzyko wadliwej realizacji procesu;

14) realizacja zadan okreslonych w polityce i procedurach dotyczacych zarzadzania ryzykiem.

ROZDZIAL 11

ORGANIZACJA KONTROLI ZARZADCZE]

$ 4 Cele kontroli zarzgdczej

1. Kontrole zarzadcza w SP ZOZ MSWiA w Opolu stanowi og6l dziatan podejmowanych dla
zapewnienia realizacji celow i zadan w sposob zgodny z prawem, efektywny, oszczgdny i terminowy.
2. System kontroli zarzadczej stanowig wszystkie dziatania, udokumentowane i nieudokumentowane
zasady, reguly oraz przyjete sposoby organizacji pracy, stuzace realizacji celéw i zadan w sposob zgodny
z prawem, efektywny, oszczgdny i terminowy.
3. Kontrola zarzadcza moze by¢ realizowana na 3 poziomach:

1) Dyrekcji,

2) kadry kierowniczej i stanowisk samodzielnych,

3) pracownikow operacyjnych.
4. Zgodnie z ustawa o finansach publicznych zadaniem kontroli zarzadczej jest zapewnienie:

1) zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi;

2) skutecznosci i efektywnos$ci dziatania;

3) wiarygodnos$ci sprawozdan;

4) ochrony zasobow;

5) przestrzegania i promowania zasad etycznego postgpowania;

6) efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji;

7) zarzadzania ryzykiem.

$ 5 Instrumenty i organizacja kontroli zarzqdczej

1. Plan dziatalnosci:
1) okresla cele i zadania z uwzglednieniem Planu dziatalno$ci Ministra Spraw Wewnetrznych

1 Administracji na dany rok;



2)

3)

4)

)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Plan dziatalnosci SP ZOZ MSWiA w Opolu przygotowywany jest rownolegle z planem
finansowym;

kierownicy komorek organizacyjnych i osoby zatrudnione na samodzielnych stanowiskach do
konca listopada kazdego roku przedstawiaja zespotowi ds. analizy i oceny ryzyka propozycje
najwazniejszych celow, zadan do realizacji na kolejny rok;

zespot ds. analizy i oceny ryzyka analizuje przedstawione propozycje celow i zadan, nastgpnie
przekazuje do akceptacji do Koordynatora do spraw kontroli zarzadcze;.

Cele, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3, definiowane sa w czterech perspektywach: finansowe;j,
pacjenta, procesow wewnetrznych i rozwoju, okreslane zgodnie z procedura Ustalanie celow w
SP ZOZ MSWiA w Opolu.

W procesie okreslania celéw, mozna wykorzysta¢ inne perspektywy (m.in. perspektywa:
publiczna, urzedéw, innowacji, wdrozeniowa, kooperacji, dostawcy, konkurencji, komunikacji),
pod warunkiem zastosowania ich wylaczenie jako wuzupelienie 1 uszczegdtowienie
podstawowego modelu.

Zatwierdzony przez Dyrektora SP ZOZ MSWiA w Opolu Plan dziatalnosci SP ZOZ MSWid w
Opolu przesytany jest do wiadomosci Dyrektora Departamentu Zdrowia MSWiA w terminie do
31 grudnia roku poprzedzajacego plan, wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 1 do Regulaminu.
Koordynator ds. kontroli zarzadczej na podstawie informacji uzyskanych od kierownikow
komoérek organizacyjnych i o0s6b zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach,
odpowiedzialnych za realizacje celow SP ZOZ MSWiA w Opolu na poziomie strategicznym,
przygotowuje sprawozdanie z wykonania planu dziatalnosci w terminach wskazanych przez
Departament Zdrowia MSWIA. Po zatwierdzeniu przez Dyrektora SP ZOZ MSWiA w Opolu,
sprawozdanie z wykonania planu dziatalno$ci za rok poprzedni jest przesytane do Departamentu
Zdrowia MSWiA, w terminie o ktérym mowa wyzej. Sprawozdanie stanowi Zalacznik nr 2 do
Regulaminu.

Dyrektor SP ZOZ MSWiA w Opolu przygotowuje Oswiadczenie czgstkowe o stanie kontroli
zarzqdczej 1 przedstawia je do Departamentu Zdrowia MSWiA do dnia 15 marca kazdego roku,
zgodnie z obowigzujacymi w tym wzgledzie przepisami.

Oswiadczenie czgstkowe o stanie kontroli zarzgdczej Dyrektor SP ZOZ MSWiA w Opolu
sporzadza na podstawie:

oswiadczen czastkowych sktadanych kazdego roku;

monitoringu realizacji celow i zadan;

samooceny kontroli zarzadcze;

procesu zarzadzania ryzykiem,;

audytu wewngtrznego;

kontroli wewnetrznych;

kontroli zewngtrznych;

innych zrodet informacji.

Oswiadczenie czgstkowe o stanie kontroli zarzqdczej stanowi Zalacznik nr 3 do Regulaminu.



8. Koordynator przygotowuje na podstawie opinii Zespotu ds. analizy i oceny ryzyka informacj¢ o

poziomie realizacji celow, minimum raz na kwartal. Po zatwierdzeniu przez Dyrektora SP ZOZ
MSWiA w Opolu, informacje o poziomie realizacji celow przedstawia si¢ Departamentowi
Zdrowia MSWiA, w terminach wynikajacych z wytycznych dotyczacych wymaganej
sprawozdawczosci przesylanych kazdorazowo przez Departament Zdrowia MSWiA na dany rok.

Wz6r informacji o poziomie realizacji celdéw stanowi Zalgcznik Nr 4 do Regulaminu.

ROZDZIAEL 1]

ZARZADZANIE RYZYKIEM

S 6 Polityka zarzqdzania ryzykiem

Zarzadzanie ryzykiem w SP ZOZ MSWiA w Opolu oznacza, ze funkcjonuje obejmujacy cata
jednostke proces oceny i przeciwdziatania skutkom ryzyka. Proces ten jest racjonalny w doborze
srodkow. Pracownicy odpowiedzialni za zarzadzanie ryzkiem maja wystarczajace kwalifikacje do
identyfikacji ryzyk i ich oceny.

W SP ZOZ MSWiA w Opolu zarzadzanie ryzykiem to sposob myslenia, dokumenty oraz
konkretne dziatania. Dokumenty podzielono na polityki i procedury. Polityki sa dokumentami
relatywnie ogdlnymi, ktore przedstawiajg sposob myslenia Kierownictwa SP ZOZ MSWiA w
Opolu i zasady jakimi kieruje si¢ Kierownictwo SP ZOZ MSWiA w Opolu zarzadzajac ryzykiem.
Koordynator ds. kontroli zarzadczej opracuje, a Dyrektor SP ZOZ MSWiA wdrozy polityke
zarzadzania ryzykiem, ktéra wraz z procedurami, instrukcjami, wytycznymi, dokumentami
okreslajacymi zakres obowigzkow, uprawnien i1 odpowiedzialnosci pracownikéw i inne

dokumentami wewnetrznymi stanowi dokumentacj¢ systemu kontroli zarzadczej.

S 7 Ustalanie celow na poziomie strategicznym i operacyjnym

1.

W SP ZOZ MSWiA w Opolu najistotniejszym elementem kontroli zarzadczej jest system
wyznaczania celow i zadan na poziomie strategicznym 1 operacyjnym, a takze system
monitorowania realizacji wyznaczonych celow i zadan.

Cele i zadania okreslane s3 w SP ZOZ MSWiA jasno, w minimum rocznej perspektywie. Ich
wykonanie jest monitorowane za pomocg wyznaczonych miernikow. Okreslajac cele i zadania

wskazuje si¢ komorki organizacyjne i osoby odpowiedzialne bezposrednio za ich wykonanie.
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Koordynator ds. kontroli zarzadczej opracuje, a Dyrektor SP ZOZ MSWiA w Opolu wdrozy
procedure ustalania celow w SP ZOZ MSWiA w Opolu. Przedmiotem procedury sa zasady
ustalania celow na poziomie strategicznym i operacyjnym oraz sposoby ich monitorowania w
okreslonych perspektywach.

Sprawozdanie z realizacji planu dzialalno$ci Koordynator ds. kontroli zarzadczej przedktada
Dyrektorowi SP ZOZ MSWIiA w Opolu do w terminach zgodnych z wymagania
sprawozdawczosci wskazanymi przez Departament Zdrowia MSWiA.,

W odniesieniu do opracowanych celéw i zadan, identyfikacja i szacowanie ryzka oraz jego
analiza 1 pomiar sg dokonywane zgodnie z obowigzujaca polityka zarzadzania ryzykiem i
procedurami identyfikacji i pomiaru ryzyka oraz szacowania ryzyka.

Koordynator ds. kontroli zarzadczej opracuje, a Dyrektor SP ZOZ MSWiA w Opolu wdrozy
procedury identyfikacji i pomiaru ryzyka oraz szacowania ryzyka w SP ZOZ MSWiA w Opolu.
Przedmiotem procedur sg odpowiednio techniki identyfikowania ryzyka, czynnosci w procesie

pomiaru ryzyka oraz analiza i ocena ryzyka a takze kategorie mozliwych reakcji na ryzyko.

$ 8 Identyfikacja i analiza ryzyka

Identyfikacja, analiza i ocena ryzyka dokonywana jest co najmniej raz w roku, w terminach i na
zasadach wynikajacych z przyjetych procedur.

W przypadku istotnej zmiany warunkoéw, w ktérych funkcjonuje jednostka dokonywana jest
ponowna identyfikacji analiza i ocena ryzyka rozumianego tak jako zagrozenia jak i szanse.

W przypadku dziatan, zwigzanych z zadaniami obarczonymi ryzykiem korupcji, oznacza si¢ je
literkg K (zamowienia publiczne, rekrutacja itp.).

Wriasciciele ryzyk sa zobowigzani uwzgledni¢ w procesie oszacowania ryzyka ryzyko korupcji
jesli opis stanowiska pracy w komoérkach organizacyjnych przez nich zarzadzanych wskazuje na
zagrozenie korupcja.

Osoby zatrudnione na samodzielnych stanowiskach realizujg odpowiednio obowiazek zawarty w
pkt 4.

$ 9 Monitorowanie ryzyka

1)
2)
3)

Monitorowanie ryzyka ma na celu ustalenie:

czy ryzyko nadal wystepuje, czy prawdopodobienstwo i oddziatywanie ryzyka zmienito sig,

czy pojawito si¢ nowe ryzyko,

czy funkcjonujace mechanizmy kontroli sg skuteczne.

Monitorowaniu podlega zaréwno dziatalnos¢ SP ZOZ MSWiA w Opolu, jak i zmiany zachodzace
w $Srodowisku zewnetrznym (np. zmiany polityczne, ekonomiczne, legislacyjne, spoteczne).

11



3. Kierownicy odpowiadaja przed Dyrektorem SP ZOZ MSWiA w Opolu za monitorowanie ryzyka
wystepujacego w nadzorowanym przez siebie obszarze dziatan.

4. Pracownicy komorek organizacyjnych odpowiadaja przed swoimi bezposrednimi przetozonymi za
monitorowanie ryzyka wystepujacego w wykonywanych przez siebie zadaniach.

5. Pracownicy komorek organizacyjnych i osoby zatrudnione na stanowiskach samodzielnych
przedstawiajg kierownikom/przelozonym informacj¢ o wystgpieniu nowego ryzyka lub o
zmianach w ryzyku juz zidentyfikowanym, a takze o skuteczno$ci mechanizmoéw kontroli
wewnetrzne;.

6. Koordynator do spraw kontroli zarzadczej przekazuje Dyrektorowi SP ZOZ MSWiA w Opolu
informacj¢ o rezultatach prowadzonego monitoringu ryzyka w zakresie dziatan jednostki.

ROZDZIAL IV

KONTROLA I JE] MECHANIZMY

$§ 10 Kontrola

1)

2)

3)

4)

1)

Kontrola to proces inicjowany przez Dyrektora SP ZOZ MSWiA w Opolu, Zastepce Dyrektora i
Gloéwnego Ksiggowego SP ZOZ MSWiA w Opolu oraz kierownikow poszczegdlnych komorek
organizacyjnych w celu uzyskania rozsadnego zapewnienia dotyczacego realizacji celow
zarzadzania.

W SP ZOZ MSWiA w Opolu kontrola obejmuje postawy kierownictwa, polityki, procedury,
metody oraz inne $rodki, ktore daja racjonalng pewno$¢ osiagnigcia zatozonych celow.

W SP ZOZ MSWiA stosuje si¢ nastgpujace rodzaje kontroli:

prewencyjna — ktorej celem jest zapobieganie niepozadanym rezultatom w tym w szczegdlnosci
podziat obowiazkow i autoryzacje;

korekcyjna — ktorej celem jest korekta parametrow systemu, ktora zapobiegnie dalszemu
powstawaniu wykrytych btedow;

detekcyjng — ktorej celem jest wykrywanie zdarzen ktore odbiegaja od przyjetych kryteriow w
tym w szczegolnosci inwentaryzacja, przeliczenie gotowki w kasie, przeglad post implementation
review;

kierownicza — ktora zawiera wszystkie rodzaje kontroli dotyczy catej jednostki, wszystkich jej
systemow, strategii, procedur oraz zasad praktyki, potrzebnych pracownikom do realizowania
zadan.

W ramach kontroli prewencyjnej w SP ZOZ MSWiA w Opolu rozdzieleniu podlegaja nastepujace
funkcje:

upowaznienie do podejmowania zobowigzan finansowych;
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2)

3)
4)

10.

11.

12.

13.
14.

rejestracja operacji finansowych, wydawanie 1 przyjmowanie aktywow;

dokonywanie wyptat;

biezacy przeglad lub kontrola operacji finansowych.

W SP ZOZ MSWiA w Opolu zadania w tym prawa i obowiazki pracownikdéw sg okreslone na
pismie.

SP ZOZ MSWiA w Opolu celem realizacji kontroli prewencyjnej wyznacza si¢ limity finansowe
dla realizacji poszczegdlnych operacji.

W zwiazku z ryzykiem zbyt matej liczby pracownikéw, pozwalajacej na pelne wykorzystanie
technik optymalnego podziatu obowigzkéow, kierownicy komodrek organizacyjnych sa
zobowiazani, celem kompensaty tak powstalej luki, do rotacji pracownikow, ktéra zapewni, ze
pojedynczy zatrudniony nie bedzie mial wptywu na wszystkie gtéwne operacje finansowe lub
istotne zdarzenia przez zbyt dtugi okres czasu.

Niezaleznie od kontroli opisanej w ust. 7 kierownictwo SP ZOZ MSWiA w Opolu i kierownicy
komoérek organizacyjnych sa zobowigzani wymagac¢, aby pracownicy na wrazliwych
stanowiskach corocznie korzystali z urlopu w wymiarze podstawowym wynikajacym z przepisow.
Autoryzacja jest szczegolnym przypadkiem podziatu obowigzkow. W SP ZOZ MSWiA w Opolu
operacje finansowe i znaczace zdarzenia podlegaja autoryzacji, czyli sa wykonywane tylko przez
zatrudnionych dysponujacych odpowiednimi uprawnieniami.

Autoryzacja jest dokumentowana i wyraznie komunikowana pracownikom oraz zawiera
konkretne warunki i zasady na podstawie ktorych zostata udzielona.

Potwierdzenie warunkoéw autoryzacji oznacza, ze pracownicy wykonuja powierzone im zadania
zgodnie z procedurami w granicach ustalonych przez kierownictwo oraz wynikajacych z
przepisOw prawa.

Kontrola detekcyjna w SP ZOZ MSWiA w Opolu stosowana jest po zakonczeniu procesu, gdyz
dotyczy zdarzen ktore juz miaty miejsce i jest stosowana tylko je§li mozna zaakceptowac strate,
poniewaz moze ona jedynie zapobiega przyszlym stratom poprzez korygowanie parametrow
systemu.

Kontrola korekcyjna jest uzupetiana przez kontrole detekcyjna.

W SP ZOZ MSWiA w Opolu kontrola funkcjonalna jest realizowana przez wszystkich
pracownikéw w ramach realizacji przypisanych im obowigzkéw 1 uprawnien. Kontrola
instytucjonalna jest wykonywana przez wyspecjalizowane jednostki zewngtrzne i komorki
organizacyjne SP ZOZ MSWiA w Opolu.
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ROZDZIAL V

INFROMACJA I KOMUNIKACJA

$ 11 Zarzgdzanie informacjq i komunikacjg

1.

1)
2)
3)
4)
3)

W SP Z0OZ MSWiA w Opolu informacja dostarczana jest wlasciwym osobom z wystarczajaca
doktadnoscig i na czas, tak by umozliwi¢ im wypelnianie obowigzkéw wydajnie i efektywnie.
Wszyscy zatrudnieni i uczestniczacy w procesie wymiany informacji majg obowiazek dbac o jej
jakos¢, ktora polega na zapewnieniu, ze:

zawarto$¢ jest odpowiednia — ustalenie czy informacja jest potrzebna;

informacja jest na czas — informacja jest dostgpna, gdy jest wymagana;

informacja jest aktualna - ustalenie czy jest to ostatnia dost¢pna informacja;

informacja jest doktada — ustalenie czy dane sg prawidtowe;

informacja jest dostgpna - czy osoby, ktore jg otrzymaja sa upowaznione.

Komunikacja miedzy pracownikami SP ZOZ MSWiA w Opolu przebiega w taki sposob, aby
kazdy rozumial, w sposob odpowiedni dla pelnionej przez siebie roli, jakie ryzyka sa
najistotniejsze dla SP ZOZ MSWiA w Opolu, jaki jest plan postgpowania z ryzykiem oraz jakie
wlasne obowigzki i zadania ma pracownik w jego ramach. Wazne jest, aby w momencie
pojawienia si¢ nowego ryzyka, nowych mechanizméw kontroli ryzyka poinformowaé o tym
pracownikow.

Ustanowione s3 w SP ZOZ MSWiA w Opolu kanaly komunikacji waznych informacji w obrgbie
podmiotu leczniczego pionowo w gore i w dot.

Ustanowione sg efektywne kanaty komunikacji z podmiotami zewnetrznymi majacymi wptyw na
osigganie celow i realizacj¢ zadan.

Informacje, o ktérych mowa w ust. 2 sa podstawa do podjecia przez Dyrektora SP ZOZ MSWiA
w Opolu albo kierownikow SP ZOZ MSWiA w Opolu decyzji o niezbednych zmianach w
systemie zarzadzania ryzykiem i systemie kontroli zarzadcze;.

Osoby zatrudnione w SP ZOZ MSWiA w Opolu, w ramach realizowanych zadan, maja
obowiazek przekazywac¢ na drodze stuzbowej informacje o nieprawidtowosciach i zagrozeniach w

zakresie funkcjonowania systemu kontroli zarzadcze;.
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ROZDZIAL VI

OCENA KONTROLI ZARZADCZE]

§ 12 Monitoring, audyt wewnetrzny

1)

2)

3)

4)

5)

6)

W SP ZOZ MSWiA w Opolu realizowany jest monitoring biezacy, w ramach ktérego:
pracownicy przy wypelnianiu swoich obowigzkow uzyskuja dowody funkcjonowania system
kontroli zarzadczej;

komunikacja z podmiotami zewngtrznymi potwierdza informacje generowane wewngtrznie lub
wskazuje problem;

dokonywane jest okresowe porownywanie kwot zarejestrowanych przez system ksiegowy z
faktycznym stanem aktywow;

istnieje adekwatna reakcja na rekomendacje audytu wewnetrznego i zewnetrznego dotyczace
sposobu wzmocnienia mechanizméw kontroli;

pracownicy sa okresowo proszeni o potwierdzenie, Ze rozumiejg i przestrzegaja przepisow prawa i
regularnie wykonuja czynnos$ci kontrolne;

istnieje kanat komunikacji do informowania o nieprawidtowos$ciach.

W SP ZOZ MSWiA w Opolu istnieje monitoring realizowany przez Koordynatora ds. kontroli
zarzadczej oraz audyt wewnetrzny.

Audytor wewnetrzny w trakcie prowadzenia czynno$ci audytowych dokonuje obiektywnej i
niezaleznej oceny kontroli zarzadczej badanych obszarow dziatalnosci SP ZOZ MSWiA w
Opolu.

Zadania audytowe przeprowadzone i dokumentowane sg zgodnie z obowigzujagcymi przepisami
oraz Migdzynarodowymi Standardami Profesjonalnej Praktyki Audytu Wewngtrznego.

$ 13 Zapewnienie o stanie kontroli zarzqdczej

1)
2)

3)
4)

5)

Podstawe do uzyskania zapewnienia o stanie kontroli zarzadczej w SP ZOZ MSWiA w Opolu
stanowig:

monitoring realizacji celow i zadan;

samoocena kontroli zarzadczej przeprowadzona z uwzglednieniem standarddw kontroli
zarzadczej dla sektora finans6w publicznych;

procesu zarzadzania ryzykiem,;

audytu wewnetrznego;

kontroli wewnetrznych;
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6)
7)

kontroli zewngtrznych;

innych zrodet informacji.

Oswiadczenie czastkowe o stanie kontroli zarzadczej przygotowuje Koordynator ds. kontroli
zarzadczej 1 przedstawia Dyrektorowi SP ZOZ MSWiA w Opolu do autoryzacji. W oparciu o
zebrane informacje o$wiadczenie wskazuje stabosci kontroli zarzadczej oraz analize ich przyczyn,
a takze skutki lub ryzyka wynikajace ze wskazanych stabosci kontroli zarzadcze;.
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