Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

w Rudzie Śląskiej

ul. J. Markowej 20

41-709 Ruda Śląska

SSAW.AS.1521. 1 .14
SPRAWOZDANIE

Z WYKONANIA PLANU AUDYTU ZA ROK 2013
1. Jednostka sektora finansów publicznych objęta audytem wewnętrznym

	Lp.
	Nazwa jednostki



	1.
	Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Rudzie Śląskiej

ul. J. Markowej  20, Ruda Śląska 9




2. Podstawowe informacje o komórce audytu wewnętrznego

	Lp
	Imię i nazwisko
	Nazwa stanowiska
	Numer telefonu
	Adres poczty

elektronicz-

nej
	Wymiar czasu pracy

(w etatach)
	Kwalifikacje zawodowe

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Mariola Masłoń
	Audytor Wewnętrzny
	032-344-03-23 wew.376
	sekretariat@mops.rsl.pl
	1 etat
	Egzamin MF zdany w dniu 07.03.2005 (Zaświadczenie Ministra Finansów Nr 1484/2005)



3.  Przeprowadzone zadania audytowe w 2013 roku

	
	Temat zadania

audytowe-

go


	Zadanie zapew-niające 

(Z) albo czyn-ność 

dorad-cza (D)
	Audyt

wewnętrzny

zlecony
	Typ obszaru

działalnościw którym

przepro-wadzono

zadanie 

audytowe
	Opis obszaru

działalności

wspomaga
jącej
	Liczba 

audyto-rów

wewn.

przeprowadza-jących

zadanie 


	Czas przepro-wadzenia

zadania audyto-wego (w osobo-dniach)

Plan 


	Wykonanie
	Powołanie 

rzeczo-znawcy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Piecza zastępcza
	Z
	Nie
	Działal-ność podstawo-wa
	_
	1
	40
	50
	Nie

	2
	Polityka bezpieczeń-

stwa Informacji
	Z
	Nie
	Działal-ność

wspoma-gająca


	Systemy informa-

tyczne
	1
	30
	30
	Nie

	3
	Postępowa-nie w sprawie należności z ustawy o pomocy społecznej
	Z
	Nie
	Działal-ność podstawo-wa
	_
	1
	40
	40
	Nie

	4
	Prowadzenie Biuletynu Informacji Publicznej
	Z
	Nie
	Działal-ność wspoma-gająca
	Systemy informa-
tyczne
	1
	20
	10
	Nie


4. Wydane zalecenia lub opinie w ramach przeprowadzonych zadań audytowych

	Lp.
	Temat zadania

zapewniającego lub

przedmiot czynności

doradczej
	Zadanie

Zapewnia jące

(Z) albo czynność

doradcza (D)
	Efekty

przeprowadzenia

zadania audytowego
	Podstawowe

zalecenia lub

opinie i wnioski
	Ryzyka, do których odnoszą

się wydane zalecenia

lub opinie i wnioski

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Piecza zastępcza
	Z
	1) Doprowadzenie do działania zgodnego z prawem w procesach:

- organizacji czasu pracy,
- prowadzenia dokumentacji kandydatów na rodziny zastępcze,

- prowadzenia dokumentacji dzieci,

- prowadzenia dokumentacji usamodzielnianych wychowanków,

- prowadzenia dokumentacji psychologicznej,

- poprawy warunków pracy.

2) Doprowadzenie do działania zgodnego z prawem w systemie kontroli zarządczej.
3) Zapewnienie o prawidłowości działań w procesach dotyczących:

- spełnienia wymogów prawnych osób na stanowisku koordynatora,

- prowadzenia dokumentacji rodzin zastępczych

-prowadzenia dokumentacji z interwencji,

-prowadzenia dokumentacji ze szkoleń dla rodzin zastępczych.


	1) Usprawnienie procesu organizacji czasu pracy poprzez skoncentrowanie pracy na pracę z klientem
2) Usprawnienie procesu dotyczącego prowadzenia dokumentacji kandydatów na rodziny zastępcze poprzez podjęcie bardziej skutecznych działań na rzecz pozyskiwania kandydatów,
3) Usprawnienie procesu dotyczącego prowadzenia dokumentacji dzieci poprzez usunięcie braków, nieprawidłowości, dostosowanie do przepisów prawa i procedur wewnętrznych
4) Usprawnienie procesu dotyczącego prowadzenia dokumentacji usamodzielnianych wychowanków poprzez usunięcie braków, uaktualnienie danych, dostosowanie do przepisów prawa i procedur wewnętrznych

5) Usprawnienie procesu dotyczącego prowadzenia dokumentacji psychologicznej poprzez dostosowanie do przepisów prawa i procedur wewnętrznych

6) Poprawa warunków pracy pracowników poprzez równomierne rozłożenie stanowisk pracy,
7)Przedstawienie zapewnienia, że:  
-obszar dotyczący spełnienia wymogów prawnych osób na stanowisku koordynatora

-proces dotyczący prowadzenia dokumentacji rodzin zastępczych

-proces dotyczący prowadzenia dokumentacji z interwencji
-proces dotyczący prowadzenia dokumentacji ze szkoleń dla rodzin zastępczych,

działają prawidłowo,

8) usprawnienie mechanizmów systemu kontroli zarządczej.


	-brak spełnienia prawnych wymogów

- brak monitorowania postępu i ocen,

- brak procedur wewnętrznych zapewniających skuteczną działalność,

-brak elementów systemu kontroli zarządczej zapewniających odpowiednią jakość dokumentów.

	2.
	Polityka bezpieczeń-

stwa Informacji

	Z
	1) Doprowadzenie do działania zgodnego z prawem w procesie dotyczącym prowadzenia polityki bezpieczeństwa         w zakresie przetwarzania danych osobowych,
2) Zapewnienie o prawidłowości działań w procesach:

- stosowania Instrukcji Zarządzania Systemem Informatycznym w MOPS w Rudzie Śląskiej,

-prowadzenia ewidencji osób upoważnionych do przetwarzania danych oraz rejestru upoważnień,
3) Zapewnienie o prawidłowości działania mechanizmów kontroli zarządczej


	1) Usprawnienie procesu dotyczącego prowadzenia polityki bezpieczeństwa w zakresie przetwarzania danych osobowych poprzez uzupełnienie  wykazu zbiorów danych osobowych.
2) Przedstawienie zapewnienia, że procesy:  
- stosowanie Instrukcji Zarządzania Systemem Informatycznym w MOPS w Rudzie Śląskiej,

-prowadzenia ewidencji osób upoważnionych do przetwarzania danych oraz rejestru upoważnień,
działają prawidłowo,

3) Przedstawienie zapewnienia, że mechanizmy kontroli zarządczej są efektywne i adekwatne.


	-brak spełnienia prawnych wymogów

- brak monitorowania postępu i ocen,

- brak procedur wewnętrznych zapewniających skuteczną działalność,

-brak elementów systemu kontroli zarządczej zapewniających odpowiednią jakość dokumentów.



	3.
	Postępowa- nie w sprawie należności z ustawy o pomocy społecznej
	Z
	1) Doprowadzenie do działania zgodnego z prawem w procesie dotyczącym prowadzenia postępowania w sprawie należności z ustawy o pomocy społecznej 2)Zapewnienie o prawidłowości działań w procesie dotyczącym
wystawiania tytułów wykonawczych  
3) Zapewnienie o prawidłowości działania mechanizmów kontroli zarządczej

	1) Usprawnienie procesu dotyczącego prowadzenia postępowania poprzez zwiększenie kontroli nad przedawnieniami oraz zwrotami świadczeń nienależnie pobranych.

2)Przedstawienie zapewnienia, że proces dotyczący wystawiania tytułów wykonawczych  działa prawidłowo
3)Przedstawienie zapewnienia, że mechanizmy kontroli zarządczej są efektywne i adekwatne.


	-ryzyko marnotrawstwa środków

-brak spełnienia prawnych wymogów

-brak procedur szczegółowych,
- brak jednolitych kryteriów i interpretacji powodujący różne decyzje w tych samych sprawach

- brak monitorowania postępu i ocen,

-brak elementów systemu kontroli zarządczej zapewniających odpowiednią jakość dokumentów.



	4.
	Prowadzenie Biuletynu Informacji Publicznej

	Z
	1) Doprowadzenie do działania zgodnego z prawem w procesie dotyczącym stosowania procedury udostępniania informacji publicznej
2) Zapewnienie o prawidłowości działań w procesach:

-prowadzenia Biuletynu Informacji Publicznej,
-prowadzenia rejestru aktualizacji BIP,

3) Zapewnienie o prawidłowości działania mechanizmów kontroli zarządczej


	1) Usprawnienie procesu dotyczącego stosowania procedury udostępniania informacji publicznej poprzez dostosowanie działań do przepisów prawa i procedur wewnętrznych,

2) Przedstawienie zapewnienia, że procesy:  
-prowadzenia Biuletynu Informacji Publicznej,

-prowadzenia rejestru aktualizacji BIP

działają prawidłowo,
3)Przedstawienie zapewnienia, że mechanizmy kontroli zarządczej są efektywne i adekwatne.


	-brak spełnienia prawnych wymogów,
-brak elementów systemu kontroli zarządczej zapewniających odpowiednią jakość dokumentów,
- brak procedur wewnętrznych zapewniających skuteczną działalność.
- brak monitorowania postępu i ocen.



5. Przeprowadzone czynności sprawdzające w roku 2013
	Lp.
	Temat zadania zapewniającego,

którego dotyczą czynności sprawdzające
	Czas przeprowadzenia czynności sprawdzających

(w osobodniach)
	Liczba audytorów wewnętrznych

przeprowadzających czynności sprawdzające

(w etatach)

	1
	2
	3
	4

	
	Brak
	Nie dotyczy
	Nie dotyczy


6. Niezrealizowane zaplanowane zadania audytowe
	Lp.
	Temat zadania zapewniającego

lub przedmiot czynności doradczej
	Zadanie zapewniające (Z)

albo czynność doradcza (D)
	Przyczyna niezrealizowania zadania zapewniającego

lub czynności doradczej

	1
	2
	3
	4

	
	Brak
	Nie dotyczy
	Nie dotyczy


7. Organizacja pracy audytora wewnętrznego w 2013r.
	Lp.
	Zadania audytora wewnętrznego
	Suma osobodni według planu audytu na 2013r.
	% udział
	Suma osobodni wykorzysta-nych w 2013r.
	% udział
	Uwagi (przyczyna powstania różnicy)

	1.
	Planowanie i sprawozdawczość (tj. przygotowanie: rocznego planu, sprawozdania z wykonania planu, informacji o realizacji zadań z zakresu audytu oraz uzgodnienie z kierownikiem jednostki zakresu realizacji planu audytu)
	30
	12%

	30
	12%
	Brak


	2.
	Planowanie, wykonanie i dokumentowanie zadań zapewniających (tj. wszystkich czynności związanych z przeprowadzeniem i dokumentowaniem zadań zapewniających)
	160
	64%
	165
	66%
	Brak

	3.
	Planowanie, wykonanie i dokumentowanie czynności doradczych (tj. wszystkich czynności związanych z przeprowadzeniem i dokumentowaniem  czynności doradczych, doradczych w tym: uczestnictwo w zespołach, posiedzeniach kierownictwa jednostki, opiniowanie dokumentów, prowadzenie szkoleń itp.)
	0
	0%
	0
	0%
	Brak

	4.
	Monitorowanie wykonania zaleceń oraz przeprowadzanie czynności sprawdzających (tj. monitorowanie, o którym mowa w § 28 ust.1 i 2 rozporządzenia oraz czynności sprawdzające, o których mowa w § 28 ust.3-5 rozporządzenia)
	1
	0%
	0
	0%
	Brak

	5.
	Czynności organizacyjne (tj. czynności, o których mowa w § 6 ust.1.pkt.2 rozporządzenia)
	10
	4%
	11
	4%
	Brak

	6.
	Szkolenia i rozwój zawodowy (w tym samodoskonalenie zawodowe)
	10
	4%
	11
	4%
	Brak

	7.
	Urlopy i inne nieobecności

	30
	12%
	34
	14%
	Brak

	8.
	Rezerwa czasowa

	10
	4%
	_
	_
	_


	
	Suma


	251
	100,00%
	251
	100%
	_


	2014-01-27
	……………………………………………………….

	(data)
	(podpis i pieczęć audytora wewnętrznego)


	2014-01-27
	……………………………………………………….

	(data)
	(podpis i pieczęć Dyrektora MOPS)
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