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Tylko do uzytku stuzbowego

Egz. nr \\
A

Sprawozdanie

z kontroli problemowej przeprowadzonej w Muzeum Narodowym w Kielcach w okresie
od 4 do 8 wrzesnia 2014 roku przez:

- Rafata Lisa — Kierownika Oddzialu Planowania, Sprawozdawczos$ci, Obstugi Biura
i Koordynacji Kontroli Zarzadczej w Biurze Kontroli Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa §Wi¢t0krzyskicgo w Kielcach dzialajgcego na podstawie upowaznienia do
przeprowadzenia kontroli Nr BKO.1711.XVIIL.1.2014 z dnia 03.09.2014 roku wydanego

przez Dyrektora Biura Kontroli.

Zakresem kontroli objeto wprowadzenie i stosowanie w jednostce procedur dajgcych
zapewnienie kierownika jednostki funkcjonowania, adekwatnej, skutecznej i efektywnej
kontroli zarzadczej, a w szczegdlnosci:

— przestrzegania i promowania zasad etycznego post¢powania,

— zarzgdzania ryzykiem,

— samooceny kontroli zarzadcze;.

W trakcie kontroli wyjasnien i informacji udzielali:

— Pan Robert Kotowski - Dyrektor Muzeum Narodowego w Kielcach,
— Pani llona Daria Dyktynska - Z-ca Dyrektora ds. Naukowych,
— Pan Grzegorz Wasiljew - specjalista w Dziale Administracji

oraz inni pracownicy jednostki w miar¢ zachodzacych potrzeb.



I. Ustalenia ogélne.

Muzeum Narodowe w Kielcach, zwane dalej jednostka Iub Muzeum, dziala
na podstawie:
— ustawy z dnia 21 listopada 1996 r. o muzeach (Dz. U. z 1997 r. Nr 5, poz. 24 ze zm.),
— ustawy z dnia 25 pazdziernika 1991 r. o organizowaniu i prowadzeniu dziatalnosci
kulturalnej (Dz. U. z 2001 r. Nr 13, poz. 123 ze zm.),
— umowy w sprawie prowadzenia jako wspolnej instytucji kultury — Muzeum Narodowe
w Kielcach zawartej w Warszawie w dniu 22 lipca 2005r. pomiedzy Ministrem
Kultury a Wojew6dztwem Swietokrzyskim,
— Statutu Muzeum Narodowego w Kielcach wprowadzonego zarzadzeniem nr 11

Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 29 kwietnia 2010r.

Organizatorami ~ Muzeum sg  Minister Kultury 1 Dziedzictwa Narodowego
i Wojewddztwo Swietokrzyskie, ktorzy zapewniaja srodki do jego utrzymania i rozwoju.
Muzeum posiada osobowos$¢ prawna 1 jest wpisane do rejestru instytucji kultury,
prowadzonego przez Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego, pod numerem
RIK 66/2006. Siedzibg Muzeum jest miasto Kielce, a terenem dzialania Rzeczpospolita
Polska. Muzeum moze prowadzi¢ dziatalnos¢ takze poza granicami Rzeczpospolitej Polskie;.
Muzeum uzywa pieczeci okraglej z Godtem Panstwa posrodku i napisem w otoku: ,,Muzeum
Narodowe w Kielcach”. Nadzér nad Muzeum sprawuje Minister Kultury 1 Dziedzictwa
Narodowego.

Muzeum zarzgdzane jest przez Dyrektora. Powotanie 1 odwolanie Dyrektora Muzeum
nastepuje przez Ministra Kultury 1 Dziedzictwa Narodowego w uzgodnieniu
z Wojewddztwem Swigtokrzyskim. Dyrektorem Muzeum Narodowego w Kielcach jest Pan
Robert Kotowski, ktory zostal powolany na to stanowisko przez Ministra Kultury
i Dziedzictwa Narodowego z dniem 01 stycznia 2009 roku.

Gléwnym ksiggowym jednostki jest Pani Agnieszka Sitarz zatrudniona na tym stanowisku od

dnia 01.06.2009 r. w wymiarze pelnego etatu na czas nieokreslony.

W sktad Muzeum wchodza nastepujace oddziaty:
1. Dawny Patac Biskupoéw Krakowskich w Kielcach,

2. Muzeum Lat Szkolnych Stefana Zeromskiego w Kielcach,



3. Palacyk Henryka Sienkiewicza w Oblggorku,
4. Muzeum Dialogu Kultur w Kielcach.

Instytucja kultury dziala na podstawie statutu nadanego przez organizatora zgodnie
z ustawg z dnia 21.11.1996 r. 0 muzeach (Dz. U. z 1997r, Nr 5, poz. 24 ze zm.) oraz ustawg
z dnia 25.10.1991r. o organizowaniu i prowadzeniu dzialalnosci kulturalnej (Dz. U. z 2001r.
Nr 13, poz. 123 ze zm.).

I1. Ustalenia szczegolowe.

Dziatalno$¢ Muzeum Narodowego w Kielcach objeta jest Systemem Zarzadzania Jakoscig
zgodnym z wymaganiami systemu jakosci ISO 9001:2008. Wszyscy pracownicy jednostki
zapoznani sg z celami zawartymi w misji i polityce jakosci oraz ze wszystkimi dzialaniami
majgcymi na celu zapewnienie jako$ci oraz posiadajg Swiadomos¢ realizacji celow jakosci.
W ramach tego systemu w Muzeum zidentyfikowano i opisano 20 proceséw z podziatem na
trzy grupy:

— procesy zarzadcze,

— procesy gtowne,

— procesy pomocnicze.
Zidentyfikowane procesy podlegaja biezacemu monitoringowi a jak wynika
z przedstawionego kontrolujgcemu Raportu z Kierowniczego Przegladu Zarzadzania
ujawnione w wyniku prowadzonych auditow obszary wymagajace doskonalenia poddawane
sg modernizacji. Wlasciciele procesoéw, w ktorych wystepuja niezgodnosci zobowigzywani sg

do przeprowadzania dziatan korekcyjnych.

W badanym zakresie w jednostce obowigzuje Zarzadzenie Nr 29 Dyrektora Muzeum
Narodowego w Kielcach z dnia 1.06.2010r. w sprawie ustalenia Regulaminu Kontroli
Zarzadczej. Zgodnie z zapisami § 1 regulamin okresla:

— cele i zadania kontroli zarzadczej,

— elementy systemu kontroli zarzadczej,

— zakres kontroli finansowe;j.



o

Postanowienia regulaminu maja zastosowanie do wewnetrznych komérek organizacyjnych

Muzeum.

Zarzadzeniem Nr 12/2012 Dyrektora Muzeum Narodowego w Kielcach z dnia 29 lutego
2012r. w jednostce zostal powolany zespot ds. kontroli zarzadezej w sktad ktorego wehodza:

— Weronika Olszewska — Kierownik Dziatu Kadrowo-ptacowego,

— Monika Jasinska — specjalista w Dziale Ksiggowosci,

— Tadeusz Kosinski — Gtoéwny Inwentaryzator — Z-ca Przewodniczacego,

— Grzegorz Wasiljew — specjalista w Dziale Administracji — Przewodniczacy.
Podstawowym zadaniem zespolu jest przedstawienie propozycji usprawnien kontroli
zarzadczej w Muzeum Narodowym w Kielcach, a w szczegblnosci:

1. Dokonanie inwentaryzacji funkcjonujgcych regulacji wewnetrznych

w poszczegolnych obszarach dzialalnosci jednostki pod katem realizacji celéw
kontroli zarzadcze;.

2. Przedstawienie propozycji usprawnien w okre§lonych obszarach dziatalno$ci
jednostki, w tym informacji o koniecznosci zaktualizowania badZz udoskonalenia
procedur, a takze potrzebie wprowadzenia innych mechanizméw kontroli.

3. Usprawnienie, aktualizowanie organizacji i zasad funkcjonowania kontroli zarzadczej
w jednostce m.in. poprzez staly monitoring.

W toku czynnosci kontrolnych poproszono dyrektora jednostki o zlozenie pisemnej
informacji dotyczacej wybranych elementow systemu kontroli zarzadczej funkcjonujacego
w Muzeum Narodowym w Kielcach. W tym celu wykorzystano zamieszczony ponizej

kwestionariusz samooceny zawierajacy pytania dotyczace badanego zakresu.

Przestrzeganie i promowanie zasad etycznego postepowania

Uwagi
Czy w jednostce obowigzuje zbidr zasad Kodeks Etyki ICOM dla
etycznych (np. kodeks etyki) lub Muzedw oraz Misja MNKi,

pracownicy zobowigzani sg do Polityka Jakosci

przestrzegania zasad etyki zawodowej TAK/NIE eniftal; nmiezy

wymienic¢
sformutowanych np. w kodeksach y )
opracowanych przez wiasciwe

samorzgdy zawodowe?

CZ\/ znajomos’t’: kodeksow etyki o ) Pracownicy zapoznali sie z ww.
ST h (jesli tak, nalezy Kodeksem ICOM podczas jego
Obowigzujacyc wym."enic' w wprowadzenie (Zarzadzeniem nr 24

w jednostce jest okresowo TAK/NIE akich 7 29.04.2010 r.,) wewnetrznym
" —_— aKic -
potwierdzana przez pracownikéw? J programem - CRM, oraz caly system
dokumentach) ICOM dostepny jest w programie

CRM a kodeks w programie Adonis.




Misja Muzeum wypracowana zostata
wspdlnie — znajduje sie w kazdym
pomieszczeniu biurowym.

Czy pracownicy uczestniczyli

w szkoleniach

o tematyce zwigzanej z zasadami
etycznego postepowania?

(jesli tak, nalezy
podac jakie

W 2011 r. odbyto sie
szkolenie dot. komunikacji
miedzy pracownikami oraz
klientami muzeum - jak
odpowiednio sie
zachowacd,

Szkolenie Echocast +
szkolenia kaskadowe —dla

TAK/NIE szkolenie i date | 0séb obstugujacych ruch
przeprowadzenia) | turystyczny (przewodnicy
i opiekunowie ekspozycji),
okreslono potrzeby
zwiedzajacych, sposoby
interesujacego
oprowadzania po
ekspozycjach
Czy kwestie uczciwego i etycznego Tak — podczas spotkan
postepowania poruszane sg na ,Corocznego
naradach najwyzszego kierownictwa Kierowniczego Przegladu
z kierownikami komdrek oraz na TAK/NIE Zarzadzania”.
spotkaniach kierownictwa Okresowe Narady u
z pracownikami? Dyrektora Muzeum.
Czy pracownicy rozumieja, jakie Regulamin Pracy Muzeum
zachowanie jest wtasciwe, a jakie Narodowego w Kielcach,
niewtfasciwe, jakie konsekwencje moze (jesli tak, nalezy | wprowadzony
spowodowac niewtasciwe zachowanie, wymieni¢ w jakim | Zarzgdzeniem Dyrektora
e ; G < i TAK/NIE g
a takze jakie dziatania powinni podjac, dokumencie jest | Muzeum nr 78/2011 wraz
jezeli sg Swiadomi wystapienia to okreslone) z aneksami.
przypadkéw mobbingu, konfliktu
interesow, korupcji itp. ?
Czy znaczenie uczciwosci i wartosci
etycznych ma swoje odzwierciedlenie TAK/NIE

w kryteriach ocen okresowych
pracownikow?

Zarzadzanie ryzykiem

Czy najwyzsze kierownictwo ustalito
ogolne cele jednostki co najmniej na
biezgcy rok?

(jesli tak, nalezy

Coroczne Zarzadzenia
Dyrektora Muzeum
wprowadzajace cele dla
Muzeum na dany rok.

TAK/NIE podac w jakim | Z kolei w Strategii Rozwoju
dokumencie) Muzeum okreslono

réwniez cele strategiczne
i operacyjne dla Muzeum
na kilka nastepnych lat.

Czy cele ogdlne sg jasne i zgodne z

zadaniami jednostki okres$lonymi przez

przepisy prawa, statut lub inne TAK/NIE

obowigzujgce jednostke regulacje?




Czy liczba celéw ogdlnych jest

= f’}

niewielka, aby kierownictwo mogto TAK/NIE
skutecznie monitorowac ich realizacje?
Czy zostat okreslony termin, w ktorym
poszczegdlne cele ogdlne majg byé TAK/NIE
osiagniete?
Czy ustalone cele ogdlne sg mozliwe do
osiggniecia przez dang jednostke? LN
Czy wszyscy pracownicy znajg Cele Zarzgdzania Ryzykiem,
i rozumiejg cele ogdine jednostki? (jesli tak, nalezy | ktore sa powiazane z Celami
podac w jaki strategit?znyrrji i
5 operacyjnymi
TAK/NIE k?r:i???;(f::afe przedstawiane(przesytane)
; sq pracownikom poprzez
pracownikom program CRM, wprowadzane
zarzgdzeniami Dyrektora.
Czy ustalono mierzalne kryteria lub Strategia Rozwoju
wskazniki realizacji celéw ogolnych i czy (jesli tak, nalezy | Muzeum.
kierownik jednostki ocenia okresowo TAK/NIE podac w jakim
stopien realizacji tych celow? dokumencie)
Czy ustalone zostaty cele szczegotowe Strategia Rozwoju Muzeum.,
dla poszczegdlnych komérek (jesli tak, nalezy | Cele okre$lane sa réwniez dla
organizacyjnych, ktérych realizacja stuzy TAK/NIE podac w jakim wystaw czasowych i statych,
osiggnieciu celéw ogdlnych? dokumencie) wptywajacych na realizacje
celéw ogdlnych.
Czy zostaty wyznaczone — na wiasciwym Strategia Rozwoju
szczeblu zarzadzania — osoby (jesli tak, nalezy | Muzeum.
odpowiedzialne za realizacje TAK/NIE podac w jakim | Zarzgdzenia powotujgce
poszczegdlnych celow szczegdtowych? dokumencie) koordynatora i kuratora
wystaw.
Czy ustalono mierzalne kryteria lub
wskazniki realizacji celow TAK/NIE
szczegdtowych?
Czy dokonuje sie okresowego przegladu
celow szczegotowych w celu weryfikacji | TAK/NIE
ich aktualnosci?
Czy kierownicy kazdego szczebla sg
wigczeni w ustalanie celow
szczegdtowych i zaangazowani w ich LERENE
osigganie?
Czy cele zostaty ustalone realistycznie,
adekwatnie do posiadanych przez
jednostke zasobdw? TNk
Czy w razie wystgpienia
niespodziewanych rezultatow lub
tendencji prowadzi sie ich analize w
celu identyfikacji czynnikéw, ktore TAK/NIE
moga zagrozi¢ osiggnieciu celdw, oraz
podejmuje sie dziatania zaradcze?
6




Czy dla celéw ogdlnych i szczegdtowych

(jesli tak, nalezy

Cele dot. Zarzadzania

ujetych w planach dziatalnoéci jednostki podac z jakich Ryzykiem — Arkusze
identyfikuje sie ryzyka, ktérych TAK/NIE uregulowarn identyfikacji ryzyka,
wystgpienie moze spowodowac wewnetrznych to
problemy w ich osiggnieciu? wynika)
Czy metoda identyfikacji ryzyka jest
TAK
spojna w catej jednostce? TAK/NIE
Czy identyfikacja ryzyka prowadzona (jesli tak, nalezy | Instrukcja Zarzgdzania
jest w sposdb planowy i systematyczny, podac z jakich Ryzykiem w Muzeum,
nie rzadziej niz raz w roku? TAK/NIE uregulowarni Arkusze Zarzadzania
wewnetrznych to | Ryzykiem.
wynika)
Czy proces identyfikacji ryzyka jest
TAK/NIE
dokumentowany? TaK/
Czy w razie istotnej zmiany celow
jednostki lub warunkéw, w ktérych
. S . TAK/NIE
funkcjonuje, identyfikacja ryzyka jest TAKS
ponawiana?
Czy kierownik jednostki wyznaczyt Kierownik jednostki
komorke organizacyjng, ktorej (jesli tak, nalezy | (Dyrektor) wyznaczyt
zadaniem jest identyfikacja ryzyka w podac osobe — Koordynatora ds.
e TAK/NIE : : :
catej jednostce? zarzqdzenie Zarzadzania Ryzykiem. —
powolujgce) Zarzadzenie 91/2011 z
dnia 01.12.2011 r.
Czy kierownik jednostki powoftat zespof, Kierownik jednostki
ktérego celem bedzie identyfikacja (jesli tak, nalezy | (Dyrektor) wyznaczyt
ryzyka? podac osobe — Koordynatora ds.
TAK/NIE zarzqdzenie Zarzadzania Ryzykiem. —
powotujgce) Zarzadzenie 91/2011 z
dnia 01.12.2011r.
Czy kierownik je(?r'\ostks uyykc{‘rzysta{ (ESITtak: Helezy Arkusze ldentyfikacji
metode oddolnej identyfikacji ryzyka, w ootz ielich Ryzyka.
ktérej identyfikacji ryzyka dokonuja P Jaric
. 3 TAK/NIE uregulowan
pracownicy na kazdym szczeblu, a
PR ] wewnetrznych to
wyniki przekazywane sg stopniowo w ,
; . oo wynika)
goére struktury organizacyjnej?
Czy kierownik jednostki organizuje
narady kierownictwa poswiecone TAK/NIE
identyfikacji ryzyka?
Czy kazde zlc‘ientvflkorﬂ.ane ry_zykc.) (sl tak: naledy Arkusz Identyfikacji Ryzyka
poddawane jest analizie, majacej na e
L o ; podac z jakich
celu okreslenie mozliwych skutkow .
) TAK/NIE uregulowan
(znaczenia, wptywu) danego ryzyka
: L . wewnetrznych to
i prawdopodobierstwa jego .
i wynika)
wystgpienia?
Czy wyniki analizy ryzyka sg
dokumentowane? TAK/NIE
Czy w analize ryzyka zaangazowani sg Dla podanych celéw sami
kierownlf:yi Ofipomedn.rego szczebla TAK/NIE ok.reslaja ryzyko w swoim
oraz wilasciwi pracownicy? Dziale.
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Czy kierownik jednostki wyznaczyt

(jesli tak, nalezy

Instrukcja Zarzadzania

poziom ryzyka akceptowalnego dla podac z jakich Ryzykiem wraz z
jednostki, czyli stopien ryzyka, jaki TAK/NIE uregulowarn zatgcznikami.
jednostka gotowa jest podja¢ (,,apetyt wewnetrznych to

na ryzyko”)? wynika)

Czy zostaty zaplanowane i wdrozone

odpowiednie dziatania w stosunku do

kazdego zidentyfikowanego ryzyka, TAK/NIE

ktére nie moze by¢ przez jednostke

zaakceptowane?

Czy dla kazdego ryzyka zostat ustalony Kierownik danego dziatu,
»~wiasciciel”, czyli osoba odpowiedzialna | TAK/NIE Oddziatu, Komérki

za zarzgdzanie tym ryzykiem?

Organizacyjnej

Samoocena kontroli zarzadczej

Czy przynajmniej raz w roku
przeprowadzana jest samoocena
systemu kontroli zarzgdczej przez osoby

(jesli tak, nalezy

Samoocena KZ -
wewnetrzne
Kwestionariusze Kontroii

G s : jakich :
zarzadzajgce i pracownikow jednostki? podacz ja IC, Zarzgdczej dodatkowo
TAK/NIE uregulowan ;
odbywa sie Samoocena KZ
wewnetrznych to
wynika) — poprzez zewnetrzny
Kwestionariusz KZ
Ministerstwa KiDN.
Czy proces samooceny systemu kontroli
A K/NIE
zarzadczej jest dokumentowany? TRES
Czy wyniki przeprowadzanej samooceny
wykorzystywane sg do ciggtego TAK/NIE

usprawniania funkcjonowania
jednostki?

1. Przestrzeganie i promowanie zasad etycznego postepowania.

Dokumentacja kontrolna od str. 1 do str. 4.

W jednostce Zarzadzeniem Nr 24/2010 Dyrektora Muzeum Narodowego w Kielcach z dn.
27.04.2010r. wprowadzono jako bezwzglednie obowigzujacy Kodeks Etyki ICOM dla

Muzeow, zwany dalej Kodeksem. Dokument zostal opracowany przez migdzynarodowa Rade

Muzedéw. Formutuje on reguly etyki dla muzeéw o ktorych mowa w Statucie ICOM. Kodeks

odzwierciedla ogolne zasady przyjete przez miedzynarodowa spolteczno$¢ muzealnikow. Jest

zbiorem zasad i dyrektyw pozadanej praktyki zawodowej wyrazajac tylko pewne reguty

minimalne. Jest mozliwe, aby w oparciu o ten Kodeks organizacje narodowe oraz

wyspecjalizowane organizacje zwigzane z dzialalno$cig muzeéw tworzyly reguly go

uzupetniajgce.




Funkcjonujacy w Muzeum Kodeks okresla m.in. zasady jakie winny obowigzywaé przy
zatrudnianiu pracownikow 1 kadry kierowniczej instytucji oraz wskazuje zadania jakie
powinien wypelni¢ organ zarzadzajacy dla zapewnienia prawidlowego dzialania i dalszego
rozwoju jednostki. Okresla polityke gromadzenia, ochrony i uzytkowania zbioréw oraz ich
pozyskiwania i zbywania. Kodeks zawiera zapisy formutujgce zasady Scistej wspolpracy ze
spotecznosciami z ktorych wywodzg si¢ zbiory oraz tymi, ktérym te zbiory stuza.
W Kodeksie sformutowano zapis dotyczacy zawodu muzealnika — osoba go uprawiajaca
powinna postepowac zgodnie z przyjetymi zasadami oraz przepisami prawa i dba¢ o godnos¢
oraz cze$¢ tego zawodu. Powinna chroni¢ spoteczenstwo przed bezprawnym i nieetycznym
zachowaniem. Wykorzystywac¢ kazda sposobnos¢ do edukacji i informowania spoteczenstwa
o zamiarach, celach i staraniach w czasie wykonywania tego zawodu, aby osiagna¢ lepsze
rozumienie roli muzeow w spoteczenstwie. Dokument ponadto okresla normy zachowan
zwigzanych z wykonywaniem zawodu muzealnika, w szczegolnosci dotyczace:

— znajomosci stosowanego prawa,

— odpowiedzialnosci zawodowej,

— lojalno$ci wobec kolegow 1 kolezanek oraz muzeum jako pracodawcy,

— powinnosci intelektualnych i naukowych,

— nielegalnego obrotu handlowego,

— poufnosci,

— bezpieczenstwa muzeum i zgromadzonych zbiorow,

— przypadkow zwolnienia z obowigzku zachowania tajemnicy,

— niezaleznosci osobistej,

— stosunkow zawodowych,

— porozumiewania si¢ i wspolpracy zawodowe;j
oraz dotyczacych konfliktu interesow:

— przyjmowania daroéw, przystug, pozyczek i innych korzysci osobistych,

— zatrudniania lub dziatalnosci zarobkowej poza muzeum,

— udzialu w obrocie handlowym, ktérego przedmiotem jest dziedzictwo natury lub

kultury,

— zwigzkow z osobami uprawiajacymi handel,

— prywatnego kolekcjonerstwa,

— zwigzanych z uzywaniem nazwy i loga ICOM,

— innych konfliktow interesow.



Pracownicy Muzeum zapoznali si¢ z ww. Kodeksem Etyki za podrednictwem
funkcjonujacego w jednostce programu CRM, ktory stuzy do komunikacji i koordynacji pracy

wewnatrz instytucji i jest dostepny globalnie dla pracownikow na zasadzie sieci Intranet.

2. Zarzadzanie ryzykiem.

Zarzgdzeniem Nr 91/2011 Dyrektora Muzeum Narodowego w Kielcach z dnia 01 grudnia
2011r. zostal powotany Koordynator ds. Zarzadzania Ryzykiem, ktérego zadaniem bylo
opracowanie instrukcji i mechanizmow zarzadzania ryzykiem w jednostce. Obowigzki w tym
zakresie powierzono Panu Grzegorzowi Wasiljew.
Zarzadzeniem Dyrektora Nr 109/11 z dnia 20 grudnia 201 1r. wprowadzona zostala Instrukcja
Zarzadzania Ryzykiem w Muzeum Narodowym w Kielcach. Celem zarzgdzania ryzykiem
w jednostce jest:

1. usprawnienie efektywnosci zarzgdzania Muzeum,

2. zwigkszenie prawdopodobienstwa realizacji zadan 1 osiggania celow,

3. ograniczenie mozliwosci niepowodzenia realizacji przedsiewzigc 1 projektow,

4. zapewnienie kierownictwu Muzeum wcezesnej informacji o zagrozeniach dla realizacji

wyznaczonych celow i zadan.

W instrukcji okreslono poziom ryzyka akceptowalnego (ryzyko nieznaczne), natomiast dla
ryzyk przekraczajacych poziom akceptowalny (ryzyko powazne 1 umiarkowane)
wprowadzono wymog okreslania planowanych metod jego ograniczania do poziomu
akceptowalnego.
Do dnia 31 stycznia kazdego roku kierownicy komdrek organizacyjnych realizujacych
poszczegblne cele Muzeum sktadajg do koordynatora ds. zarzadzania ryzykiem ,,Arkusze
identyfikacji, oceny oraz okreslenia metody przeciwdzialania ryzyku”. Na podstawie
zlozonych arkuszy koordynator ds. zarzadzania ryzykiem sporzadza ,,Analize stanu ryzyk
wystepujgcych w Muzeum”, ktora przedktada dyrektorowi. Wyniki analizy wykorzystywane
sg do poprawy efektywnosci zarzadzania ryzykiem oraz wprowadzania dodatkowych
mechanizméw kontrolnych jesli zaistnieje taka potrzeba aby ograniczy¢ prawdopodobienstwo
ziszczenia sie zidentyfikowanego ryzyka. Za prawidtowe i terminowe wykonanie procedur
zwigzanych z identyfikacjg ryzyka odpowiada Koordynator ds. Zarzadzania Ryzykiem.
Kontrolujacemu przedstawiono dokumentacje z przeprowadzonej w 2014 roku identyfikacji

i analizy ryzyka tj. arkusze identyfikacji, oceny oraz okreslenia metody przeciwdzialania
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ryzyku sporzadzone przez poszczegdlne dzialy Muzeum oraz = sprawozdanie

z przeprowadzonego badania, ktore zostato zatwierdzone przez dyrektora jednostki.

3. Samoocena kontroli zarzadczej.

W badanym zakresie Muzeum w 2014 roku przeprowadzalo samooceng z wykorzystaniem
narzedzia jakim jest Wspdlna Metoda Samooceny CAF. Z wykorzystaniem tej metody
samoocene przeprowadzano takze w 2012 roku. Dzialania w biezgcym roku wdrazano
i realizowano na podstawie Zarzadzen Dyrektora Muzeum Narodowego w Kielcach
z 19.05.2014r. Nr 51/2014 w sprawie wdrozenia Wspolnej Metody Samooceny — CAF oraz
Nr 52/2014 w sprawie powotania Koordynatora CAF w osobie Pana Tadeusza Kosinskiego.
W dniu 22 maja 2014r. odbyly si¢ konsultacje Dyrektora Muzeum z Koordynatorem
i zaproponowanymi liderami grup samooceny CAF, majace na celu ustalenie zasad
przeprowadzenia samooceny, szkolenia, wyboru rodzaju punktacji oraz okreslenia liczebnosci
i sktadu grup samooceny. Ustalono, iz samooceng przeprowadzi pi¢¢ grup, oceniajgcych
poszczegoOlne kryteria, po jednym z zakresu kryterium ,,Potencjalu” i kryterium ,,Wynikow”.
Na wniosek liderow, grupy samooceny zostaly powolane Zarzadzeniem Nr 54/2014 z dn.
23.05.2014r. W dokumencie tym okreslono ponadto zakres odpowiedzialnosci i uprawnien
lideréw grup oraz szczegotowy zakres zadan ich czlonkow.

Samoocene CAF przeprowadzano na podstawie opracowanego przez koordynatora
i zatwierdzonego przez dyrektora Planu i harmonogramu wdrozenia metody samooceny wg
modelu CAF 2013 w Muzeum Narodowym w Kielcach. Podjete dziatania byly poprzedzone
cyklem szkoleni, przeprowadzonych w oparciu o dostgpng literaturg dotyczgcg tego tematu.

W dniach 30.05.2014 — 12.06.2014, poszczegdlne grupy poddaly Muzeum szczegdlowej
ocenie. W nastepnym etapie samooceny na podstawie zebranych dowodow, czlonkowie grup
w trakcie dyskusji, uzgodnili wyniki samooceny CAF w Muzeum oraz okreslili mocne strony
a takze obszary (dziatania) wymagajace usprawnien. Zgodnie z zalozeniami zastosowanej
metodologii — Wspolna Metoda Oceny CAF, wyniki z przeprowadzonej analizy zebranych
dowodow i oceny poszczegdlnych kryteriow i podkryteriéw maja sta¢ si¢ podstawa do
sformutowania planu dziatan doskonalacych dla Muzeum. Z przeprowadzonej samooceny wg

metody CAF zostato sporzadzone sprawozdanie.

Zgodnie z zapisami pkt 4 § 15 Zarzadzenia Nr 29 Dyrektora Muzeum Narodowego

w Kielcach z dnia 1.06.2010r. w sprawie ustalenia Regulaminu Kontroli Zarzadczej co
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najmniej raz w roku przeprowadzana jest przez pracownikow petnigcych funkcje kierownicze
samoocena systemu kontroli zarzadczej, ktorej wyniki winny zosta¢ udokumentowane.
Kontrolujacemu przedstawiono kwestionariusze z pytaniami za pomocg ktérych dokonano
samooceny systemu kontroli zarzadczej w Muzeum. Jak wynika z przedstawionych
dokumentéw ocenie podlegaly zagadnienia:

— Srodowisko wewnetrzne,

cele i zarzadzanie ryzykiem,

mechanizmy kontroli,

informacja i komunikacja,

monitorowanie 1 ocena

ponadto odpowiadajacy na pytania mieli mozliwos¢ zamieszczenia dodatkowych uwag
1 spostrzezen dotyczacych funkcjonujgcego systemu kontroli zarzadczej. Wiekszosé
oceniajgcych pozytywnie odpowiadata na postawione pytania i nie wnosila zastrzezen do

obszaru poddanego badaniu.

W Muzeum w 2013 roku przeprowadzono szosty Kierowniczy Przeglad Systemu Zarzadzania
Jakoscig zgodnego z wymaganiami normy ISO 9001:2008, z ktorego sporzadzono raport
zatwierdzony przez dyrektora. W okresie od stycznia do grudnia 2013 roku przeprowadzano
audity poszczegolnych proceséw w celu zidentyfikowania obszaréw do doskonalenia. Na
podstawie raportéw z tych auditow zobowigzano odpowiedzialnych pracownikéw do podjecia
w okreslonym czasie dzialan korygujacych i doskonalacych w wymaganym zakresie.

Jak wynika z raportu dzialania korygujace i doskonalace okreslone do wykonania w 2013r,
zostalty wykonane. Ocena skutecznosci prowadzonych dziatan doskonalgcych bedzie
przedmiotem kolejnych auditow wewnetrznych i kolejnego przegladu zarzadzania, ktory

zaplanowano na grudzien 2014 roku.

Na tym sprawozdanie zakonczono i po uprzednim odczytaniu podpisano bez zastrzezen.
Sprawozdanie niniejsze zawiera 13 stron i 4 strony zatgcznikow stanowigcych jego integralng
cz¢s$¢. Poinformowano dyrektora jednostki o przystugujacych mu uprawnieniach do ztozenia
udokumentowanych wyjasnien lub zastrzezen co do ustalen zawartych w sprawozdaniu

w terminie 7 dni od daty jego podpisania. Sprawozdanie sporzadzono w dwodch



egzemplarzach, 4 ktérych jeden pozostawiono dyrektorowi jednostki. Fakt przeprowadzenia

Kontrolujacy: Kontrolowany:
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