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Zarzadzenie Nr 39/2010
Dyrektora Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w Stupsku
z dnia 01 lipca 2010 r.
w sprawie ustalenia Regulaminu Kontroli Zarzadczej oraz zarzadzanie ryzykiem
Na podstawie art. 69, ust. 1 pkt 3 w powigzaniu z art. 68 ustawy o finansach publicznych (Dz. U. z
r. 2009 Nr 157, poz. 1240) ustalam Regulamin Kontroli Zarzadczej Poradni Psychologiczno -

Pedagogicznej w Stupsku w nastepujgcym brzmieniu:

ROZDZIAL 1
Przepisy ogolne
§1.
Regulamin okresla:
1. cele i zadania kontroli zarzadczej,
2. elementy systemu kontroli zarzadczej,
3. zakres kontroli finansowej.
ROZDZIAL 2

Organizacja kontroli zarzadczej

§ 2.
Kontrola zarzadcza to ogdt dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celéw i zadan w sposéb
zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy - opracowany w celu dostarczenia racjonalnego
zapewnienia co do realizacji celdw w nastepujacych obszarach:
zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,
skutecznosci i efektywnosci dziatania,
wiarygodnosci sprawozdan,
ochrony zasobdw,
przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,

efektywnosci i skutecznosci przeptywu informaciji,
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zarzadzania ryzykiem.
§3.
System kontroli zarzadczej w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej jest to zintegrowany zbidr
elementdw i czynnosci kontrolnych obejmujacy:
1. samokontrole,
2. kontrole funkcjonalng,

3. kontrole instytucjonalna.



§ 4.
1. Istotg wspding czynnosci kontrolnych jest szczegdtowe zbadanie stanu faktycznego i poréwnanie
go z obowigzujaca dla niego norma, oraz ustalenie odchylen od tej normy.
2. W trakcie czynnosci kontrolnych ocena badanego stanu faktycznego powinna odbywac sie wedtug
kryteriow, do ktdrych zalicza sie:

a) poprawno$¢ organizacyjng komdrki lub stanowiska pracy z punktu widzenia realizowanych
celow (kompetencje, sprawno$¢, prawidtowos¢ i efektywnoS¢ przyjetych rozwigzan
organizacyjnych i kierunkdw dziatania, a takze doboru $srodkéw w celu wykonania zatozonych
zadan),

b) legalnos¢, czyli zgodnos$¢ z obowigzujgcymi przepisami i normami prawnymi,

c) gospodarno$¢ - ocena kontrolowanych zjawisk, proceséw gospodarczych i finansowych
z punktu widzenia racjonalnosci, efektywnosci i celowosci podejmowanych decyzji,

d) a nastepnie ich realizacji: gospodarowanie aktywami jednostki, ktére umozliwig uzyskanie przy
najnizszych naktadach (w danych warunkach) optymalnych efektow,

e) celowos¢ - zapewniajgca eliminacje dziatan niekorzystnych i zbednych z punktu widzenia
interesow jednostki, realizuje sie przez sprawdzenie, czy Srodki finansowe zostaly
wydatkowane zgodnie z przeznaczeniem okreslonym w planie finansowym,

f) rzetelnos¢ - zgodnos$¢ dokumentacji ze stanem faktycznym.

§5.

1. Do samokontroli zobowigzani sg wszyscy pracownicy zatrudnieni w Poradni w Stupsku bez
wzgledu na zajmowane stanowisko i rodzaj wykonywanej pracy.

2. Samokontrola polega na kontroli prawidtowosci wykonywania wiasnej pracy przez pracownikdw w
oparciu o obowigzujgce przepisy prawa i obowigzki wynikajgce z posiadanego zakresu czynnosci
stuzbowych, z uwzglednieniem postanowien niniejszego regulaminu. Samokontrola realizowana
jest w ramach powierzonych obowigzkéw stuzbowych w toku codziennego wykonywania zadan.

3. W przypadku ujawnienia nieprawidtowosci, pracownik dokonujgcy samokontroli, jest
zobowigzany:

a) podjac niezbedne dziatania zmierzajace do usuniecia nieprawidtowosci,
b) niezwtocznie poinformowac przetozonego o ujawnionych nieprawidtowosciach.

4. Przetozony, ktory zostat poinformowany o ujawnionych nieprawidtowosciach, zobowigzany jest
niezwtocznie podja¢ decyzje w sprawie dalszego toku postepowania w odniesieniu do

ujawnionych nieprawidtowosci.

§ 6.
Kontrola funkcjonalna wykonywana jest przez pracownikow zatrudnionych na stanowiskach
kierowniczych oraz na innych stanowiskach biorgcych udziat w realizacji okreslonych zadan, operacji,

procesow, itp., ktdrych obowigzki wykonywania kontroli funkcjonalnej zostaty okreslone w zakresach



czynnosci stuzbowych, badz ktorzy do wykonywania tej kontroli zostali zobligowani na podstawie

innych przepiséw. Cel, zadania oraz elementy kontroli funkcjonalnej okresla niniejszy regulamin.

§7.
1. Kontrola instytucjonalna przeprowadzana jest przez:
- zespoly kontrolne powotane na podstawie zarzadzen dyrektora Poradni w Stupsku.
2. Cel, zasady i tryb przeprowadzania kontroli instytucjonalnej okreSla Zarzadzenie Nr 38/2010

dyrektora Poradni w Stupsku w sprawie okreslania sposobu prowadzenia kontroli zarzadczej.

ROZDZIAL 3

Charakter i rodzaje kontroli zarzadczej

§8.
1. Charakter mechanizmoéw kontrolnych:
a. zapobiegawczy - w celu zapobiegania wystepowaniu niepozadanych zjawisk,
b. wykrywajacy - w celu wykrycia i skorygowania niepozadanych zjawisk, ktére juz
wystapity,
c. dyrektywny - w celu spowodowania lub pobudzenia wystgpienia pozgdanego zjawiska.
2. W przypadku, gdy mechanizmy okreslone w ust. 1 nie wystepuja, lub zastosowanie ich jest zbyt
kosztowne w stosunku do uzyskiwanych korzysci, nalezy zastosowaC mechanizmy kontrolne

kompensujgce - tagodzace.

§9.
Rodzaje kontroli:
1. zwrotna - dostarcza informacji na temat zakonczonej dziatalnosci. Umozliwiajg udoskonalenie
dziatania w przysztosci poprzez nauke na dawnych btedach,
2. rownolegta - koryguje biezace procesy. Monitorujg dziatalno$¢ w czasie rzeczywistym, aby nie
dopusci¢ do znacznych odchylen od standarddw,

3. wyprzedzajaca - przewiduje problemy i im zapobiegaja.

ROZDZIAL 4

System kontroli zarzadczej i zarzadzanie ryzykiem

§ 10.
Kontrola zarzadcza sktada sie z pieciu wzajemnie powigzanych elementéw:
1. Srodowiska wewnetrznego,
2. zarzadzania ryzykiem,

3. czynnosci/mechanizmy kontrolne,



10.
11.

12.

informacja i komunikacja,

monitoring i ocena.

§ 11.
Srodowisko kontroli - odzwierciedla postawe oraz rzeczywiste dziatania najwyzszego kierownictwa
w odniesieniu do znaczenia kontroli w organizacji. Nadaje ton organizacji oraz wptywa na
$wiadomos¢ personelu. Zapewnia dyscypline i strukture umozliwiajacg realizacje podstawowych
celéw kontroli wewnetrznej.
Kierownik jednostki oraz pracownicy, wykonujac powierzone im zadania i obowiagzki, kierujg sie
osobistg i zawodowg uczciwoscig. Kierownik jednostki poprzez przyktad i codzienne decyzje
wspiera i promuje przyjete wartosci etyczne oraz osobistg i zawodowg uczciwos$¢ pracownikow.
Pracownicy posiadajg taki poziom wiedzy, umiejetnosci i doswiadczenia, ktéry pozwala im na
skuteczne i efektywne wypetnianie powierzonych zadan i obowigzkéw, a takze rozumieé
znaczenie systemu kontroli zarzadczej.
Proces zatrudniania prowadzony jest w taki sposdb, ktory zapewnia wybdr najlepszego kandydata
na dane stanowisko pracy.
Kierownik jednostki zapewnia rozwijanie kompetencji zawodowych przez pracownikéw jednostki.
Zakres zadan, uprawnien i odpowiedzialnosci poszczegdinych pracownikdw oraz zakres
sprawozdawczosci jest okreslony w formie pisemnej w sposdb przejrzysty i spojny.
Kazdemu pracownikowi zostat przedstawiony na piSmie zakres jego obowigzkéw, uprawnien i
odpowiedzialnosci.
Zakres, o ktorym mowa w ust. 6 jest precyzyjnie okreslony oraz odpowiedni do wagi
podejmowanych decyzji i ryzyka z nimi zwigzanego.
Projekt zakresu, o ktéorym mowa w ust. 6 opracowuje bezposredni przetozony danego
pracownika, a zatwierdza dyrektor lub upowazniony przez niego pracownik.
Przyjecie zakresu jest potwierdzone przez pracownika jego podpisem.
Pracownicy na stanowiskach funkcyjnych sg zobowigzani do zidentyfikowania zadan, przy
wykonywaniu ktdrych pracownicy mogg by¢ szczegdlnie podatni na wplywy szkodliwe dla
gospodarki finansowej lub wizerunku jednostki oraz ustanowienia Srodkéw zaradczych.
Zestawienie zadan wrazliwych oraz mechanizméw kompensujacych winno by¢ okreslone w formie

pisemnej. Pracownicy winni by¢ zapoznani z niniejszym zestawieniem.

§12.
Zarzadzanie ryzykiem - opiera sie na zestawie wzajemnie uzupetniajgcych sie celdw, o ktdrych
mowa w § 2, pofgczonych ze sobg na wszystkich szczeblach organizacji. Obejmuje rozpoznanie
i analize zewnetrznych i wewnetrznych ryzyk zagrazajgcych realizacji celéw na szczeblu danej
dziatalno$ci, jaki i catej organizaciji.
Kierownictwo, systematycznie, nie rzadziej niz raz w roku, dokonujg identyfikacji zewnetrznego

i wewnetrznego ryzyka zwigzanego z poszczegolnymi celami i zadaniami.
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Zidentyfikowane ryzyka poddawane sg analizie majacej na celu okreslenie mozliwych skutkow
i prawdopodobienstwa wystgpienia danego ryzyka w Poradni. Dyrektor okresSla akceptowany
poziom ryzyka.

Wobec zidentyfikowanych ryzyk okresla sie rodzaj mozliwych reakcji (tolerowanie, przeniesienie,
wycofanie sie, dziatanie). Dyrektor okresSla dziatania, ktdre nalezy podja¢ w celu zmniejszenia

danego ryzyka do akceptowanego poziomu.

§ 13.
Ustala sie nastepujgce kategorie (obszary)ryzyka:
1) ryzyko finansowe,
2) ryzyko dotyczace zasobdw ludzkich,
3) ryzyko dziatalnosdi,
4) ryzyko zewnetrzne.
Przyktady ryzyka wstepujgcego w ramach poszczegdlnych kategorii (obszarow) okresla zatgcznik

nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 14.

. Ocena ryzyka polega na okresleniu wptywu i prawdopodobienstwa ziszczania sie ryzyka a nastepnie

ustaleniu jego istotnosci wedtug zasad okreslonych w § 15.

. Okreslenie wptywu ryzyka polega na okresleniu przewidywanych skutkdw jakie bedzie miato, dla

realizacji zadania, osiggniecia celu i realizacji budzetu Poradni, wystgpienia zdarzenia objetego
ryzykiem. Do okresSlenia wptywu uzywanych jest opis jakoSciowy przy zastosowaniu skali ocen:
wysoki, $redni, niski

Okreslenie prawdopodobienstwa ziszczania sie ryzyka polega na okresleniu przewidywanej
czestotliwosci wystepowania zdarzenia objetego ryzykiem w trakcie roku. Do okreSlenia
prawdopodobienstwa stosowany jest opis jakosciowy przy zastosowaniu skali ocen: wysoki, $redni,
niski.

Podczas okreslania wptywu i prawdopodobienstwa ziszczenia sie ryzyka stosowane sg zasady

zawarte w zatgczniku nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§ 15.
W oparciu o dokonang ocene wptywu i prawdopodobienstwa ziszczania sie ryzyka ustalany jest
poziom istotnosci ryzyka wskazany w zatgczniku nr 2 do niniejszego zarzadzenia.
Ustala sie nastepujace poziomy ryzyka:
1) Ryzyko powazne, tj. ryzyko o wysokim wptywie oraz wysokim lub $rednim
prawdopodobienstwie oraz Srednim wptywie i wysokim prawdopodobienstwie.
2) Ryzyko umiarkowane, tj. ryzyko o wysokim wptywie i niskim prawdopodobienstwie, ryzyko o
$rednim wplywie i srednim prawdopodobienstwie, a takze ryzyko o niskim wptywie i wysokim

prawdopodobienstwie.



3) Ryzyko niskie, tj. ryzyko o niskim wptywie oraz $rednim lub niskim prawdopodobienstwie lub

$rednim wptywie i niskim prawdopodobienstwie.

§ 16.
1. Ryzykiem akceptowanym jest ryzyko niskie. Ryzyko umiarkowane i powaznie przekraczajg
akceptowany poziom ryzyka.
2. Ryzyko przekraczajgce akceptowany poziom ryzyka wymaga ustalenia i podjecia dziatan
ograniczajgcych je do poziomu poprzez zmniejszenie wptywu lub prawdopodobienstwa ziszczania

sie (przeciwdziatanie ryzyku.)

§ 17.

1. Czynnosci/mechanizmy kontrolne - zasady i procedury, przy pomocy ktdrych zapewnia sie
realizacje wytycznych kierownictwa w odpowiedzi na ryzyko zagrazajgce realizacji celow. Bez
wzgledu na to, czy sa wykonywane automatycznie, czy recznie, majg rézne cele i s stosowane
na wszystkich szczeblach i funkcjach.

2. Skuteczne mechanizmy kontrolne powinny byc:

1) na czas - wykrycie powinno pozwoli¢ na wczesng korekte odchylen,

2) oszczedne - kontrole powinny dawac racjonalne zapewnienie osiggniecia oczekiwanych wynikow,
z uwzglednieniem analizy kosztow-korzysci, operacje finansowe i gospodarcze muszg byc
zatwierdzane przez dyrektora badzZ przez osobe przez niego upowazniong,

3) dobrze umiejscowione - punkty kontrolne powinny sie znajdowac tam, gdzie jest najbardziej
prawdopodobne, sg pomiary pozwolg wykry¢ krytyczne odchylenia od celéw organizacji,

4) elastyczne - kontrole powinny uwzglednia¢ zmiany operacyjne,

5) odpowiednie - powinny odpowiadaé potrzebom kierownictwa i powinny by¢ dopasowane do
struktury organizacyjnej. Muszg rzetelnie odzwierciedla¢ wydarzenia, do pomiaru ktdrych zostaty
zaprojektowane,

6) spdjne z odpowiedzialnoscig - ustanawiajg odpowiedzialnos$¢ za wyniki,

7) zdolne identyfikowaé przyczyny - korekta jest bardziej prawdopodobna, jesli zostata zaplanowana
jako odpowiedz na znane potencjalne przyczyny.

8) rzetelne — petlne dokumentowanie i rejestrowanie operacji finansowych i gospodarczych,

weryfikacja operacji przed i po realizacji.

§ 18.
1. W celu okreslenia metody przeciwdziatania ryzyku nalezy przeanalizowac;
1) przyczyny (zrodta) ryzyka i mozliwe scenariusze rozwoju wydarzen,
2) istniejgce mechanizmy kontroli stosowane w celu ograniczenia lub unikniecia tego ryzyka:
3) skutecznos¢ istniejgcych mechanizméw kontroli, tj. zakres w jakim przeciwdziatajg ryzyk,

a poprzez to utatwiajg lub utrudniajg realizacje ustalonych celéw i zadan.



§ 19.

1. Na podstawie dokonanej identyfikacji i oceny ryzyka okreslenia metody przeciwdziatania ryzyku,
osoby kierujgce wypetniajg ,,Arkusze identyfikacji oceny i przeciwdziataniu ryzyka”, zwanej dalej
~Arkuszami”, wedtug wzoru zmieszczonego w zatgczniku nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

2. Odnotowanie w Arkuszach wymagajg wszystkie zidentyfikowanie ryzyka natomiast dla ryzyka
przekraczajgcego akceptowany poziom ryzyka (ryzyko powazne i umiarkowane) nalezy podac
planowane metody ograniczania go do akceptowanego poziomu.

3. Arkusze przedkladane sg koordynatorowi zarzadzania ryzykiem w terminie do 30 listopada
kazdego roku.

4. Arkusze podlegajg zatwierdzeniu przez koordynatora zarzadzenia ryzykiem.

Koordynator zarzadzania ryzykiem w terminie do 15 grudnia kazdego roku sporzadza zbiorczy
raport identyfikacji ryzyka przekraczajgcych akceptowany pozom ryzyka (ryzyko powazne

i umiarkowane) oraz planowane metody ograniczenia go do akceptowanego poziomu.

§ 20.

1. Informacja i komunikacja - nalezy zidentyfikowad, zebraC i przekazac istotne zewnetrzne lub
wewnetrzne informacje w odpowiednim czasie i we wlasciwy sposdb

2. System informacyjny moze by¢ formalny lub nieformalny. Wykorzystuje on informacje
wewnetrzne i zewnetrzne w celu generowania sprawozdan finansowych, operacyjnych
i zgodnosci.
Informacja powinna by¢ odpowiednia, na czas, aktualna, doktadna i dostepna.

4. Przekazywanie informacji (komunikacja) w Poradni umozliwia wykonywanie obowigzkdw

zwigzanych ze sprawozdawczoscig finansowa, operacjami i zgodnoscia.

§ 21.
1. Monitoring jest to proces oceny jakosci dziatania systemu w okre$lonym czasie.
2. Dyrektor w ramach wykonywania biezgcych obowigzkéw monitoruje skutecznos$¢ kontroli
zarzadczej i jego poszczegodlnych elementow.
3. Do biezacej oceny funkcjonowania kontroli zarzadczej zobowigzani sg takze inni pracownicy
petnigcy funkcje kierownicze, a zidentyfikowane problemy sg na biezgco rozwigzywane.
4. Co najmniej raz w roku przeprowadzana jest samoocena systemu kontroli zarzadczej przez

pracownikdw petnigcych funkcje kierownicze.

ROZDZIAL 5
Kontrola finansowa
§ 22,
Kontrola finansowa, jako czes¢ systemu kontroli zarzadczej obejmuije:



1) zapewnienie przestrzegania procedur kontroli oraz przeprowadzenie wstepnej oceny celowosci
zaciggania zobowigzan finansowych i dokonywania wydatkdw,

2) badanie i poréwnanie stanu faktycznego ze stanem wymaganym, pobierania i gromadzenia
$rodkow publicznych, dokonywanie wydatkéw ze $rodkdw publicznych, udzielania zamdwien
publicznych oraz zwrotu $rodkéw publicznych,

3) prowadzenie gospodarki finansowej oraz stosowanie procedur kontroli, o ktérych mowa w
pkt.1.

§ 23.
1. Merytoryczne kwestie z zakresu gospodarki finansowej w formie procedur kontroli s3
uregulowane odrebnymi przepisami wewnetrznymi.
2. Procedury kontroli zawarte w § 23 ust. 1 stanowig podstawe badania w trakcie trwania czynnosci

kontrolnych, zgodnosci stanu faktycznego operacji finansowych z zawartymi w nich oznaczeniami.

§ 24,
W przypadku ujawnienia nieprawidtowosci dotyczacym procesu gospodarki finansowej pracownik jest
zobowigzany do podjecia dziatan, o ktérych mowa w § 5 ust. 3 i 4 regulaminu.

ROZDZIAL 6

Postanowienia kornicowe

§ 25.
W przypadku stwierdzenia mozliwosci usprawnienia procedur ustalonych niniejszym regulaminem,

whnioski w tej sprawie nalezy sktadac u dyrektora Poradni.

§ 26.
Wszyscy pracownicy winni zapoznac sie z trescig zarzadzenia i bezwzglednie przestrzegac zawartych w
nim postanowien.

§ 27.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania z mocg obowigzujgcg od dnia 01 stycznia 2011 r.



