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WYKAZ SKROTOW
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Kodeks Etyki IESBA
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ROZWINIECIE

Polska Agencja Nadzoru Audytowego

Ustawa z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy
oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593, ze zm.)

Biegty rewident
Firma audytorska w rozumieniu art. 46 Ustawy
Rada Miedzynarodowych Standardéw Etyki dla Ksiegowych

Jednostki zainteresowania publicznego

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz.U. z 2022 r.
poz. 1360, ze zm.)

Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania
cywilnego (Dz.U. z 2021 r. poz. 1805, ze zm.)

Kluczowy biegty rewident

Miedzynarodowy Kodeks etyki zawodowych ksiegowych (w tym
Miedzynarodowe standardy niezaleznosci), przyjety jako zasady
etyki zawodowej biegtych rewidentéw uchwatg nr 3431/52a/2019
Krajowej Rady Biegtych Rewidentéw z dnia 25 marca 2019 .,
zmieniony uchwatg nr 1760/27a/2021 Krajowej Rady Biegtych
Rewidentow z dnia 6 sierpnia 2021 .

Krajowa Rada Biegtych Rewidentéw

Krajowy Standard Kontroli Jakosci w brzmieniu Miedzynarodowego
Standardu Kontroli Jakosci nr 1 przyjety uchwatg nr 2040/37a/2018
Krajowej Rady Biegtych Rewidentéw z dnia 3 marca 2018 r. ze zm.

Krajowy Standard Kontroli Jakosci 1 w brzmieniu
Miedzynarodowego Standardu Zarzgdzania Jakoscig (PL) 1 —
»Zarzadzanie jakoscig dla firm wykonujacych badania lub przeglady
sprawozdan finansowych lub zlecenia innych ustug atestacyjnych
lub pokrewnych” opracowanego przez Rade Miedzynarodowych
Standarddéw Badania i Ustug Atestacyjnych (IAASB), ustanowiony
uchwatg Nr 38/1/2022 Rady PANA z dnia 15 listopada 2022 r.
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Krajowy Standard Kontroli Jakosci 2 w brzmieniu
Miedzynarodowego Standardu Zarzadzania Jakoscig (PL) 2 —
,Kontrole jako$ci wykonania zlecenia” opracowanego przez
Rade Miedzynarodowych Standardéw Badania i Ustug
Atestacyjnych (IAASB), ustanowiony uchwatg Nr 38/1/2022 Rady
PANA z dnia 15 listopada 2022 r.

Krajowe Standardy Badania

Krajowy Standard Badania 220 (zmieniony) w brzmieniu
Miedzynarodowego Standardu Badania (PL) 220 (zmienionego) —
,Zarzadzanie jakoscig dla badania sprawozdania finansowego”,
stanowigcy zatgcznik nr 3 do Uchwaty, ktéry zastepuje zatacznik nr
1.3 do Uchwaty Nr 3430/52a/2019 Krajowej Rady Biegtych
Rewidentéw z dnia 21 marca 2019 r. w sprawie krajowych
standardéw badania oraz innych dokumentéw, z pdézn. zm.,
ustanowiony uchwatg Nr 38/1/2022 Rady PANA z dnia 15 listopada
2022 r.

Miedzynarodowy Standard Zarzgdzania Jakoscig 1

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 537/2014
z dnia 16 kwietnia 2014 r. w sprawie szczegélnych wymogdéw
dotyczacych ustawowych badan sprawozdan finansowych
jednostek interesu publicznego, uchylajgce decyzje Komisji
2005/909/WE (Dz. U. UE. L. 2014.158.77 2 27.05.2014 r., Dz. U. UE.
L. 2014.170.66 2 16.06.2014 r. oraz Dz. U. UE. L. 2019.187.52 z
12.07.2019r.)

Sprawozdanie finansowe

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 537/2014
z dnia 16 kwietnia 2014 r. w sprawie szczegélnych wymogdéw
dotyczacych ustawowych badan sprawozdan finansowych
jednostek interesu publicznego, uchylajgce decyzje Komisji
2005/909/WE (Dz. U. UE. L. 2014.158.77 2 27.05.2014 r., Dz. U. UE.
L. 2014.170.66 2 16.06.2014 r. oraz Dz. U. UE. L. 2019.187.52 z
12.07.2019.)

Skonsolidowane sprawozdanie finansowe grupy kapitatowej
System wewnetrznej kontroli jakosci

Firmy audytorskie z grupy A i B wykazu firm audytorskich
przeprowadzajgcych badania ustawowe w jednostkach

zainteresowania publicznego w 2022 r. (wedtug stanu na 27
marca 2023 r.)



https://pana.gov.pl/wp-content/uploads/2023/03/Wykaz-FA-JZP-2022.pdf
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(UoR)
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Ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci
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Ustawa z dnia 11 maja 2017 r. o biegtych rewidentach, firmach
audytorskich oraz nadzorze publicznym
(Dz. U.z2023r. poz. 1302, ze zm.)



1. WPROWADZENIE

Publikacja ,,sprawozdanie z kontroli tematycznych dotyczacych dostosowania systeméw wewnetrznej
kontroli jakosci w firmach audytorskich do nowych standardow kontroli jakosci” zostata przygotowana
w efekcie kontroli tematycznych Polskiej Agencji Nadzoru Audytowego w 40 firmach audytorskich1.
Kontrole tematyczne zostaty przeprowadzone w zwigzku z wypetnieniem celu A ,Zapewnienie
najwyzszej jakosci i rzetelnosci badan sprawozdan finansowych oraz ustug atestacyjnych innych niz
badanie ustawowe i ustug pokrewnych” zawartym w dziataniu 1.e ,przeprowadzenie kontroli
tematycznych w zakresie wdrozenia krajowych standardow kontroli jakosci” wskazanym w

Kontrole zostaly przeprowadzone na mocy art. 123 ust. 1 Ustawy. Zakres przedmiotowy kontroli
tematycznych obejmowat:
1. ocene dostosowania systemu wewnetrznej kontroli jakosci w kontrolowanej firmie audytorskiej do
postanowien KSKJ 1, KSKJ 2 oraz KSB 220 (Z) w zakresie:

a. ustalenia celow jakosci, identyfikacji i oszacowania ryzyka jakosci oraz zaprojektowania
i wdrozenia reakcji na ryzyka jakosci,
b. zaprojektowania i wdrozenia dziatarht monitorujgcych, w odniesieniu do:

i. majgcych zastosowanie standardéw wykonywania zawodu i kontroli jakoSci,

ii. wymogow w zakresie etyki i niezaleznosci okreslonych w ustawie oraz zasadach etyki
zawodowej,

iii. innych majacych zastosowanie przepiséw prawa i wynikajacych z nich obowigzkdéw.

Gtéwne cele kontroli tematycznych zostaty okreslone nastepujgco:
 ocena sposobu zaprojektowania systemu wewnetrznej kontroli jakosci zgodnie z nowymi standardami,
« wskazanie istotnych problemdw, ktdre wystgpity w trakcie procesu projektowania i wdrazania systemu
wewnetrznej kontroli jakosci zgodnie z wymogami nowych standarddw,
» wskazanie rekomendacji, ktére firma audytorska powinna rozwazy¢ w zakresie prawidtowego
zaprojektowania swojego systemu wewnetrznej kontroli jakosci.

Opracowanie powstato w oparciu o analize dokumentéw oraz informacji dotyczacych poszczegdlnych
obszaréw SWKIJ FA, w tym:

« tresci notatek z kontroli tematycznych powstatych w wyniku przeprowadzonych rozméw z kierownictwem
FA oraz wyznaczonymi osobami petnigcymi powierzone funkcje, ktérych celem jest zapewnienie
prawidtowego dziatania SWKJ FA,

» wynikdéw analizy dokumentacji SWKJ FA.

Rozmowy zostaly przeprowadzone przez kontrolerow PANA w ramach spotkann w czasie kontroli
tematycznych w okresie od 9 stycznia 2023 r. do 31 marca 2023 r. Badaniem objeto tgcznie 40 firm
audytorskich wybranych w czesci: losowo na podstawie sprawozdan rocznych ztozonych za 2021 r. przez
firmy audytorskie lub poprzez zgtoszenie wtasne FA.

1 Podstawa prawna: art. 123 ust. 6 Ustawy


https://pana.gov.pl/wp-content/uploads/2022/12/Plan-dzialania-PANA-2023.pdf

Dodatkowa czynnoscig w czasie kontroli tematycznych byto przeprowadzenie przez PANA
badania ankietowego wsrdéd firm audytorskich dotyczacych Zzrédet wiedzy na tematy nowych
standardéw kontroli jakosci oraz mozliwosci odniesienia tej wiedzy do sposobu dziatania
konkretnych firm audytorskich.

Tabela 1. Wybdr firm audytorskich do kontroli tematycznych.

ZGtOSZENIE
FIRMY AUDYTORSKIE ~ LOSOWO tACZNIE POPULACIA  POKRYCIE %

WtASNE FA

FA zaliczane do TOP12 7 1 8 12 67%

FA badajgce SF JZP lub
z przychodami pow. 500 6 7 13 189 7%
tys. zt. za 2021 rok

FA niebadajgce SF JZP
i przychodach do 500 17 2 19 993 2%
tys. zt. za 2021 rok

tacznie 30 10 40 1194 3%

Do analizy w sprawozdaniu z kontroli tematycznych zostaty witgczone réwniez wyniki kontroli dwaéch
dokumentacji SWKJ firm audytorskich zaliczanych do TOP12, ktére w pierwszym kwartale 2023 r.
podlegaty kontroli planowej. tacznie przeanalizowano wiec SWKJ 10 firm audytorskich z TOP12, co dato
pokrycie dla tej grupy na poziomie 83%.

Ze wzgledu na wnioski ptyngce z analiz, ocena sposobu zaprojektowania SWKJ FA zgodnie z nowymi
standardami, opisowa analiza poszczegdlnych obszardw ich systemu wraz ze wskazaniem ustalen oraz
dziatal zaradczych zostaty przedstawione w kolejnych rozdziatach niniejszego sprawozdania wedtug
nastepujgcego podziatu:

» Rozdziat 3 dotyczacy firm audytorskich zaliczanych do TOP12 (10 podmiotow),

o Rozdziat 4 dotyczacy firm audytorskich posiadajgcych personel (24 podmioty),

» Rozdziat 5 dotyczacy firm audytorskich nieposiadajgcych personelu (8 podmiotow).



2. PODSUMOWANIE

Do kluczowych zmian w stosunku do dotychczasowych standardéw kontroli jakosci zalicza sie m.in.:

 bardziej proaktywne i dostosowane do sposobu i zakresu dziatania firmy audytorskiej podejscie do
zarzadzania jakoscig, poprzez ukierunkowanie na osigganie wyznaczonych celdw jakosci,
zidentyfikowane ryzyka jakosci zwigzane z tymi celami oraz reagowanie na takie ryzyka (nazywane
dalej procesem oszacowania ryzyka przez firme),

o wiekszy nacisk na wymogi dotyczace tadu korporacyjnego i przywddztwa, w tym zwiekszone
obowigzki i odpowiedzialno$¢ samego kierownictwa,

» unowocze$nienie standardéw poprzez uwzglednienie wymagan dotyczacych technologii, wymogdow
sieci, korzystania z zewnetrznych dostawcéw ustug,

» nowe wymogi w zakresie informacji i komunikacji,

« rozbudowane wymogi dotyczgce procesu monitorowania i korygowania, majgce na celu bardziej
proaktywne monitorowanie SWKJ FA oraz skuteczne i terminowe korygowanie stabosci.

Podsumowujac nieprawidtowosci w zaprojektowaniu SWKJ, szczegdlnie przektadajgce sie na zwiekszone
ryzyko nieprawidtowosci w badaniu, nalezy wskazac¢ na:

« brak lub niejasne zasady zwigzane z koniecznoscig korzystania z konsultacji;

o brak, niejasne lub niedopasowane do dziatalnosci firmy audytorskiej zasady zwigzane z wyborem
dokumentacji zlecenia do kontroli jakosci; brak lub nieprecyzyjny sposéb okreslenia zasad
przeprowadzania kontroli jakosci;

» brak lub niejasne zasady rotacji kluczowego biegtego rewidenta lub kontrolera jakosci zwigzane z
minimalizacjg ryzyk zwigzanych z niezaleznoscig; w odniesieniu do tego punktu nalezy wskazaé
réwniez brak przestrzegania zapisow KSKJ1 jak tez kodeksu etyki IESBA,;

« brak okreslenia sposobu przeprowadzania monitoringu biezgcego;

« brak lub niejasne zasady wyboru partnera czy tez zlecenia do inspekcji;

« brak lub nieprecyzyjny sposdb opisu zasad przeprowadzania inspekgji zlecenia;

« brak informacji o sposobie dojscia do pierwotnej przyczyny nieprawidtowosci;

« brak lub niejasne, niedopasowane do dziatalnosci firmy audytorskiej zasady monitoringu okresowego
(wraz z okresleniem kto taki monitoring bedzie przeprowadzat).

Gtéwnym problemem na jaki zwrécono uwage w trakcie kontroli tematycznych byto niedopasowanie
SWKIJ do dziatalnosci poszczegdinych firm audytorskich. W zwigzku z tym przygotowujgc procedury
kontroli Agencja zdecydowata sie na podziat zwigzany z réznicami w przepisach prawa (rozporzadzenia,
ustawy oraz standardéw kontroli jakosci) i przygotowata odrebne procedury kontroli w odniesieniu do:
« firm audytorskich badajacych jednostki zainteresowania publicznego (koniecznos¢ weryfikowania
wymogow rozporzadzenia 537/2014 oraz zwiekszonych wymogdw ustawy i standardéw);
« firm audytorskich niebadajgcych jednostek zainteresowania publicznego posiadajgcych personel;
« firm audytorskich niebadajgcych jednostek zainteresowania publicznego nie posiadajgcych zadnego
personelu (ze wzgledu na mozliwos¢ nieuwzgledniania czesci wymogdw KSKJ1).



W zwigzku z przeprowadzonymi kontrolami tematycznymi w odniesieniu do przysztych dziatart w zakresie
systemoéw kontroli jakosci firm audytorskich Agencja rozwaza:
« przeprowadzanie corocznych ankiet wérdd firm audytorskich w celu pozyskania informaciji o:

liczbie 0s6b zatrudnionych i wspétpracujacych (w podziale na m.in. asystentéw, ekspertow,
aplikantow, kontroleréw jakosci)

sposobie zorganizowania kontroli jakoSci

sposobie zorganizowania monitoringu biezgcego

sposobie zorganizowania monitoringu okresowego i inspekgiji

« przeprowadzenie kontroli tematycznej poswieconej tematyce monitoringu tak biezgcego jak i okresowego
w firmach audytorskich a w efekcie tego przygotowanie pogtebionych procedur kontroli w zakresie
testowania prawidtowosci wdrozenia przez firmy audytorskie standardéw kontroli jakosci.

Dodatkowe wnioski, ktére Agencja planuje skierowac do Polskiej I1zby Biegtych Rewidentéw wynikajg
z przeprowadzonego badania ankietowego podczas kontroli tematycznych. Z badania jasno wynika,
ze firmy audytorskie za praktycznie uzyteczne sposoby pozyskania wiedzy dotyczacej standardow
uznaja:

« warsztaty na ktorych majg mozliwos¢ skonsultowania indywidualnych potrzeb firm audytorskich

» dokumenty szablonowe (Agencja jednoczesnie wskazuje, ze powinny by¢ one nazywane

w sposéb adekwatny)
« odpowiedzi na zadawane przez firmy audytorskie pytania.



3. KONTROLE TEMATYCZNE W FIRMACH AUDYTORSKICH
ZALICZANYCH DO TOP12

3.1 PODSUMOWANIE WNIOSKOW

Co do zasady, firmy audytorskie zaliczane do TOP12 to gtéwnie podmioty nalezace do sieci globalnych,
ktére z niewielkimi wyjatkami miaty zapewnione odgdrne wsparcie w zakresie dostosowania swojego
systemu do nowych standardéw zarzadzania jakoscig. Zostafto to szerzej opisane w podrozdziale 3.2
niniejszego opracowania.

W wyniku wykonanych kontroli tematycznych w analizowanej grupie zauwazalne byly jedynie pojedyncze
odstepstwa od wymogdéw nowych standardéw w wybranych firmach audytorskich, takie jak:

o szablony wykorzystywane do dokumentowania wymogdw KSKJ 2 oraz KSB 220(Z) w badaniach
sprawozdan finansowych rozpoczynajgcych sie po 1 stycznia 2023 r. nie byty jeszcze gotowe i pozostawaty
w procesie przygotowania. W przygotowaniu byta réwniez aktualizacja metodologii badania z tego
zakresu;

« zaprojektowana macierz celdw jakosci firmy audytorskiej, ryzyk jakosci i reakcji na te ryzyka nie
przedstawiata w jaki sposdb i w jakim stopniu oszacowane ryzyka jakosci mogg niekorzystnie wptyngé
na osiggniecie celdw jakosci (tj. nie zostaty okreslone poziomy oszacowanego ryzyka zgodnie z par. 25
KSKJ 1);

« nie zaprojektowano i nie wdrozono reakcji na oszacowane ryzyka jakosci w odniesieniu do fadu
korporacyjnego i przywddztwa zgodnie z procesem oszacowania ryzyka wymienionym w par. 23 KSKJ
1

» nie zaprojektowano reakcji na ryzyko jakosci dotyczace oceny kierownictwa firmy audytorskiej,
zgodnie ze wskazaniem m.in. par. 28 lit. b KSKJ 1;

« nie zaprojektowano reakcji na ryzyko jakosci odnoszace sie do monitorowania okreséw rotacji oraz
karencji kontroleréw jakosci wykonania zlecenia;

« bfednie okreslono okres karenc;ji dla kontrolera jakosci przy zleceniach badania SF JZP;

« nie przedstawiono wykazu zasobdw technologicznych ani intelektualnych;

« zaprojektowano w sposdb niekompletny reakcje na ryzyko jakosci odnoszace sie do komunikacji ze
stronami trzecimi, ktére uwzgledniatyby rodzaj, roztozenie w czasie, zakres oraz ich odpowiednig
forme komunikaciji.

Istotnym problemem byto dostosowanie systemu wewnetrznej kontroli jakosci firmy audytorskiej do
spolonizowanych standardéw w odniesieniu do zapiséw tam zawartych a wynikajacych z przepiséw Ustawy.
Warto zauwazy¢, ze w efekcie przeprowadzonych kontroli cze$¢ nieprawidtowosci opisanych w rozdziale 3.2
niniejszego sprawozdania dotyczy wiasnie powyzszego obszaru. S3 to nieprawidtowosci takie jak:
» wskazywanie nadrzednosci dokumentéw w wersji angielskiej stanowigcych element dokumentacji
SWKIJ FA;
« ustanawianie dokumentdw stanowigcych element dokumentacji SWKJ FA w jezyku innym niz jezyk
polski;
e przypisanie ostatecznej bgdz operacyjnej odpowiedzialnosci za SWKJ FA osobie, ktora nie jest biegtym
rewidentem wpisanym do rejestru prowadzonego przez KRBR;



» zaprojektowanie macierzy celdw jakosci firmy audytorskiej, ryzyk jakosci i reakcji na te
ryzyka, ktéra nie przedstawia odniesienl do reakcji odnoszacych sie do wymogdw par. 30-1
KSKJ 1 w zakresie wymogu ustalania wynagrodzenia przez FA za przeprowadzenie ustug
badania, ustug atestacyjnych innych niz badanie oraz ustug pokrewnych opartego na
pracochtonnosci, stopniu ztozonosci prac oraz wymaganych kwalifikacji;

« ustanawianie zapisdw w politykach odnoszgcych sie do przegladu kontrolera jakosci zlecenia,
ktore wskazujg, ze osoba dokonujgca przegladu kontroli jakosci zlecenia nie moze by¢
cztonkiem zespotu wykonujgcego badanie;

« ustanawianie zapisow w dokumentacji SWKJ FA, ktdre pozwalajg na korzystanie z pracy
podwykonawcéw petnigcych role kluczowego biegtego rewidenta na zleceniu;

« nieustalanie polityk lub procedur, ktére odnoszg sie do komunikacji z zastepujaca i zastepowang
firma audytorska a wskazanych w wymogach par. 33 lit. d pkt ii KSKJ 1 oraz art. 82 Ustawy.

3.2 OGOLNE USTALENIA Z KONTROLI TEMATYCZNYCH W FIRMACH AUDYTORSKICH

3.2.1 PROCES WDROZENIA

We wszystkich 10 kontrolowanych firmach audytorskich proces wdrozenia nowego SWKIJ

realizowany byt etapami. Pierwsze jego etapy prowadzone byly w trzech FA juz w latach 2020-
2021. W pozostatych FA prace rozpoczety sie w 2022 roku. Warto zwréci¢ uwage, ze w dwodch FA
proces wdrozenia rozpoczat sie dopiero po publikacji przez KRBR uchwaty o przyjeciu
spolonizowanych standardéw z koricem kwietnia 2022 r., zas w kolejnej FA proces rozpoczat sie
po 15 grudnia 2022 r.

W firmach audytorskich nalezgcych do sieci, w przypadku 4 podmiotéw proces wdrozenia byt
zainicjowany i prowadzony globalnie. W pozostatych przypadkach sieé¢ przekazywata materiaty
pomocnicze, ale nie narzucata odgdérnie formatu czy tresci SWKJ danej FA.

Podziat na grupy zajmujace sie wdrozeniem wyglgdat najczesciej nastepujaco:
» komitet sterujgcy/kierownictwo FA,
» zespot ds. wdrozenia,
» wtasciciele proceséw/procedur,
o operatorzy (testerzy) procedur (kontroli).

Liczba oséb zaangazowanych w proces wdrozenia w poszczegélnych FA byta trudna do poréwnania.
Najczesciej w sktad zespotéw ds. wdrozenia wchodzito kilkanascie oséb podobnie, jesli chodzi o grupe
wiascicieli proceséw oraz testeréw kontroli. W sumie zaangazowanych w proces wdrozenia byto od
kilkunastu do kilkadziesigt osdb. Zgodnie z informacjami od FA zdarzato sie wieksze grono oséb
zaangazowanych w proces wdrozenia nowych standardéw, gdzie we wdrozeniu brato udziat 109 osdb,
w tym 35 testujgcych.



Jesli FA nalezata do sieci to korzystata ze Zrdédet sieciowych w zakresie implementacji nowych
standarddw. Do takich zrodet nalezaty m.in. macierze celdéw jakosci, ryzyk jakosci i reakcji na te ryzyka,
zasoby intelektualne i technologiczne, szkolenia wewnetrzne dla zespotéw ds. wdrozenia.

Firmy nie korzystaty ze szkoleri zewnetrznych. Udziat w nich byt sprawg indywidualng pracownika. Poza
zrédtami sieciowymi FA zaliczaty do Zrédet wiedzy: materiaty publikowane przez IAASB, w tym
podrecznik implementacji MSZJ 1. Poza dwoma FA, kontrolowane podmioty nie korzystaty z materiatow
publikowanych przez PIBR argumentujac, ze dostosowanie swojego SWKJ rozpoczety duzo wczesniej niz
publikacje PIBR, badz deklarowaty, ze materiaty udostepniane przez PIBR dotyczyly mniejszych firm
zatem nie przystawaty do potrzeb firmy audytorskiej zaliczanej do TOP12.

W odniesieniu do sposobu udokumentowania SWKJ FA nalezy wskazac na rézne podejscia firm w tym
zakresie:

» W potowie FA ustanowiony SWKJ FA skfadat sie z polityk, procedur i mechanizmoéw opisanych
w gtéwnym dokumencie, ktdry stanowit SWKJ FA wraz z dodatkowymi procedurami,
podrecznikami metodologicznymi oraz macierzg ustalonych przez firme celdw jakosci,
oszacowanych ryzyk oraz zaprojektowanych i wdrozonych reakcji mitygujacych te ryzyka.

o W 30% analizowanych FA SWKJ FA byt zdefiniowany w uchwale wdrozeniowej jako zbiér polityk i
procedur zlokalizowany na dedykowanym dysku dostepnym dla personelu. Zatem firma
audytorska nie wyrdzniata przewodniego dokumentu opisujgcego strukture i dziatanie SWKJ FA.

o 10% analizowanych FA przyjeta w uchwale wdrozeniowej do stosowania jedynie suplement do
SWKIJ FA, ktéry opisywat specyficzne polityki i procedury w stosunku do wymogow sieci bedacy
uzupetnieniem podstawowego zbioru procedur i polityk wymaganych przez sie¢. W tym przypadku
sama FA wskazywata w dokumencie, ze catosciowy obraz funkcjonujgcych polityk zawiera
podrecznik sieci, ktory jest uzupetniany procedurami na poziomie lokalnym (tj. suplementem
wskazanym w uchwale wdrozeniowej).

» 10% analizowanych FA przyjeta uchwate wdrozeniowa wprowadzajgcg SWKJ FA bez opisu co
sktada sie na dokumentacje SWKJ FA. W przekazanych do kontroli dokumentach prezentowany
byt jednolity dokument opisujgcy polityki i procedury sieci, wraz z informacja, ze przedmiotowy
dokument stanowi ttumaczenie angielskiego oryginatu na jezyk polski, zas w przypadku
watpliwosci lub rozbieznosci pomiedzy wersjami jezykowymi, tekstem obowigzujgcym oraz
rozstrzygajacym jest wersja angielska dokumentu. Oprdcz powyzszego dokumentu, przekazane
zostaty dodatkowe opisy procedur dostosowujacych do polskich wymogdéw oraz macierz celéow
jakosci, ryzyk jakosci oraz reakcji na te ryzyka.

W 10% analizowanych FA odnotowano, ze dokumentacja SWKJ FA zostata udostepniona personelowi
w sposob niekompletny, tj. bez macierzy celéw jakosci, ryzyk jakosci oraz reakcji na te ryzyka, zas
przedmiotowa macierz byta udostepniona jedynie wyzszej kadrze FA (partnerom i dyrektorom).

PANA wskazuje w zwigzku z powyzszym na ponizsze nieprawidtowosci:
« przyjecie uchwaty wdrozeniowej w zakresie stosowania nowego SWKJ FA:
bez okreslenia co wchodzi w zakres takiego systemu wewnetrznej kontroli jakoSci,
badz bez wskazania lokalizacji, gdzie dokumentacja SWKJ FA jest opisana i udostepniona,
w szczegoblnosci dla personelu;



» przyjecie do stosowania niekompletnego badz niespdjnego zbioru dokumentéw majacego
stanowi¢ dokumentacje SWKIJ FA;

» wskazywanie nadrzednosci dokumentow w wersji angielskiej stanowigcych element
dokumentacji SWKJ FA (co stoi w sprzecznosci z art. 50 ust. 1 Ustawy);

« udostepnianie tresci dokumentacji SWKJ FA personelowi w sposdb niekompletny.

3.2.2 PROCES OSZACOWANIA RYZYKA PRZEZ FIRME

Wszystkie FA z tej grupy przeprowadzity proces oszacowania ryzyka zgodnie z wymogami par. 23-
27 KSKJ 1 oraz swoje wyniki prezentowaty w formie pliku Excel jako: macierz celéw jakosci, ryzyk
jakosci oraz reakcji na te ryzyka.

Nalezy zauwazy¢, ze FA nalezace do duzych sieci otrzymaty do stosowania globalng macierz z celami
jakosci, ryzykami jakosci oraz reakcjami na nie. Proces ustalenia tej macierzy odbywat sie we
wspotpracy z lokalnymi firmami audytorskimi. Wobec tego wiekszos¢ z nich deklarowata brak
istotnego wptywu spolonizowanych standardéw na przedmiotowa macierz.

Proces oceny ryzyka na poziomie FA obejmowat nastepujgce dane wejsciowe:
« analize macierzy otrzymanej globalnie z sieci oraz okreslenie odpowiedniosci dla celéw lokalnej
FA;
« ustalenia kontroli PANA z roku;
« analiza polonizacji MSZJ 1.

W wyniku wykonanego procesu oszacowania ryzyka zadna z firm audytorskich nie okreslita
dodatkowych celéw jakosci ani nie widziata potrzeby okreslania celéw czastkowych. Jedynie 30%
analizowanych FA okreslato dodatkowe ryzyka jakosci celem przypisania odpowiednich
procedur/kontroli realizujgcych spolonizowane wymogi standardéw. Pozostate macierze w ocenie
firm audytorskich uwzgledniaty ryzyka i reakcje na te ryzyka, ktére mogtyby wynikac z zalecen
pokontrolnych PANA lub spolonizowanych standardow.

FA przyjmowaty 2-stopniowe lub 3-stopniowe oszacowanie ryzyka. 10% analizowanych FA nie
okreslita poziomdw ryzyka jakosci —w macierzy nie byto takiego wyrdznienia.

Tylko 10% analizowanych FA zadeklarowata, ze swiadczy ustugi inne niz atestacyjne zgodnie z art. 47
ust. 2 Ustawy. Z tego tytutu w macierzy celdw jakosci, ryzyk jakosci i reakcji na te ryzyka FA
zidentyfikowata i oszacowata dodatkowe ryzyka jakosci.

W ocenie niektérych FA, obszary, ktére wymagajg jeszcze analizy, zaprojektowania lub wdrozenia
to:
» odniesienie sie w procesie oszacowania ryzyka do zalecen pokontrolnych PANA, ktérych termin
wdrozenia na moment kontroli tematycznej jeszcze nie uptynat;
« szablony wykorzystywane do dokumentowania wymogdw KSKJ 2 oraz KSB 220(Z) w badaniach
SF rozpoczynajgcych sie po 1 stycznia 2023 r.



PANA wskazuje na ponizsze nieprawidtowosci dotyczace obszaru ,proces oszacowania ryzyka
przez firme”:

« nie wszystkie udostepniane w trakcie kontroli tematycznej dokumenty bedgce czescig SWKJ
byty przyjete w jezyku polskim. Przyktadowo, w jednej FA macierz celéw jakosci, ryzyk jakosci
i reakcji na ryzyka przyjeta do stosowania przez FA byta w jezyku angielskim;

« w jednej FA dokumentacja SWKJ FA nie przedstawiata wynikdéw oszacowania ryzyk jakosci
zgodnie z par. 25 KSKJ 1. Macierz celdw jakosci, ryzyk jakosci i reakcji na te ryzyka nie
przedstawiata w jaki sposdb i w jakim stopniu oszacowane ryzyka jakosci mogg niekorzystnie
wptyng¢ na osiggniecie celdw jakosci (tj. nie zostaty okreslone poziomy oszacowanego
ryzyka);

» W niektdrych FA szablony wykorzystywane do dokumentowania wymogdéw KSKJ 2 oraz KSB
220(Z) w badaniach SF rozpoczynajacych sie po 1 stycznia 2023 r. pozostawaly w procesie
przygotowania.

3.2.3 tAD KORPORACYJNY | PRZYWODZTWO

Wszystkie FA identyfikowaty w swoim SWKJ element fadu korporacyjnego i przywdédztwa.
Zaprojektowanych reakcji na ryzyka jakosci w powyziszym zakresie byto od kilkunastu do
kilkudziesieciu. Jedna FA posiadata 85 przyjetych dziatan kontrolnych. Dla wiekszosci FA
wspélnym mianownikiem byly nastepujace reakcje na ryzyka jakosci dotyczace fadu
korporacyjnego i przywodztwa:

» ustanowienie kodeksu postepowania, w tym mechanizmoéw sankcjonujgcych zachowania
niezgodne z kodeksem;

« ustalenie kanatéw komunikacji w celu zrozumienia i oceny pogladéw pracownikéw na temat
etyki, kultury FA, kodeksu postepowania oraz oceny, czy pracownicy sg zadowoleni z kultury
FA;

» ustanowienie obowigzkowych dziatan szkoleniowych personelu z zakresu etyki, kodeksu
postepowania;

» ustanowienie sformalizowanego procesu rozpatrywania skarg i naruszen, w ktérym
proponowane dziatania podlegajg ocenie i zatwierdzaniu przez odpowiednie osoby;

« ustanowienie spdjnego procesu oceny pracownikow pod katem ich odpowiedzialnosci. Oceny
wynikdw pracy pracownikdéw maja bra¢ pod uwage oczekiwane standardy zachowania,
zgodne z kodeksem postepowania FA i celami jakosci zlecenia;

« ustanowienie struktury organizacyjnej, w tym przypisanie odpowiednich rdl i obowigzkéw,
oraz rozliczania z tych obowigzkéw;

« planowanie sukcesji kadr kierowniczych;

« ustalenie bezposrednich kanatéw informacji i komunikacji pomiedzy kierownictwem a osobami
wymienionymi w par. 20 KSKJ 1 oraz pomiedzy tymi osobami;

» uzyskiwanie corocznie od personelu potwierdzenia, ze zna on i rozumie polityke, w tym
polityke dyscyplinarng FA;

« dokonywanie przez kierownictwo przegladu i zatwierdzanie planu strategicznego FA, w tym
ocena czy FA posiada lub jest zobowigzana do uzyskania wystarczajgcych zasobdéw ludzkich,
intelektualnych i technologicznych na najblizsze lata w celu wspierania jakosci badania i
skutecznosci SWKJ FA;



» coroczne przygotowywanie budzetu, w tym planowanie potrzeb w zakresie zasobdw w skali
rocznej poprzez oszacowanie przewidywanych godzin pracy personelu potrzebnych do
obstugi klientow;

« wprowadzenie procesu identyfikowania, analizowania, reagowania i dokumentowania
problematycznych kwestii na roznych szczeblach dziatania SWKJ FA.

Niektére FA przypisywaty reakcje w zakresie ustalonych kanatéw komunikacji, szkolen, ocen
pracownikdw czy procesu rozpatrywania skarg i naruszen do innych obszarow SWKJ FA.

10% analizowanych FA w macierzy celdw jakosci, ryzyk jakosci oraz reakcji na te ryzyka dla
obszaru fad korporacyjny i przywddztwo nie okredlito reakcji na oszacowane ryzyka jakosci w tym
aspekcie. FA nie posiadata ustanowionego kodeksu postepowania.

W poszczegdlnych FA zaobserwowano nastepujgce rozwigzania w zakresie spetnienia wymogoéw
par. 20 lit. a-b KSKJ 1, par. 21-1 KSKJ 1 oraz art. 50 ust. 4 Ustawy:
» przypisanie ostatecznej i operacyjnej odpowiedzialnosci za SWKJ osobom z kierownictwa FA,
ktdre posiadajg uprawnienia BR;
e przypisanie ostatecznej odpowiedzialnosci za SWKJ osobie z kierownictwa FA, ktéra nie
posiada uprawnien BR;
e przypisanie ostatecznej odpowiedzialnosci za SWKJ osobom z kierownictwa FA
(odpowiedzialnos¢ solidarna), gdzie nie wszystkie osoby posiadajg uprawnienia BR;
e przypisanie ostatecznej odpowiedzialnosci za SWKJ osobom z kierownictwa FA
(odpowiedzialnos¢ solidarna), gdzie wszystkie osoby posiadajg uprawnienia BR;
» przypisanie operacyjnej odpowiedzialnosci za SWKJ osobie, ktéra nie posiada uprawnien BR.

PANA dokonata analizy czy firmy audytorskie prawidtowo przydzielity odpowiedzialnos$é za
SWKJ w $wietle przepisow Ustawy oraz KSKJ 1. Nalezy wskazaé, ze art. 50 ust. 4 Ustawy posiada
range wyzszg niz wymogi par. 20 lit. a-b KSKJ 1. Wobec powyiszego, par. 20 lit. a-b KSKJ 1
nalezy interpretowac w zgodnosci z trescig przepisu art. 50 ust. 4 Ustawy. Przepis art. 50 ust. 4
Ustawy wprowadza obowigzkowa zasade, ze osobg odpowiedziang za system wewnetrznej
kontroli jakosci w FA jest biegty rewident (w rozumieniu Ustawy chodzi wytacznie o biegtych
rewidentow wpisanych do rejestru biegtych rewidentéw prowadzonego przez KRBR). Na
poziomie par. 20 KSKJ 1 wprowadzono rozrdznienie odpowiedzialnosci: na odpowiedzialno$é
ostateczng i odpowiedzialno$¢ operacyjng. Tym niemniej, z uwagi na przepis art. 50 ust. 4
Ustawy kazda z oséb, ktérym przydzielono odpowiedzialnosé¢ - czy to odpowiedzialnosé
ostateczng czy tez operacyjng za SWKJ w FA (w rozumieniu par. 20 lit. a-b KSKJ 1) - powinna by¢
biegtym rewidentem wpisanym do rejestru. Bieglty rewident wykonujgc przydzielone mu przez
FA obowigzki, zgodnie z Kodeksem Etyki IESBA, zobowigzany jest postepowaé w sposéb
profesjonalny oraz przestrzegaé zasad kompetencji zawodowych oraz nalezytej starannosci.

W odniesieniu do kwestii ,,odpowiedzialnosci solidarnej” w kontekscie przydzielenia kilku
osobom odpowiedzialnos$ci za SWKJ FA, nalezy podkresli¢, ze pojecie to odnosi sie do sfery
odpowiedzialnosci cywilno-prawnej. Nabiera ono znaczenia w relacjach wewnetrznych w FA,
w przypadku roszczen majgtkowych z tytutu np. szkody po stronie FA na skutek dziatania lub



zaniechania odpowiedzialnych oséb. Zatem nie ma przeciwskazan z punktu widzenia PANA, aby
kilka oséb byto wyznaczonych jako odpowiedzialnych za SWKJ, pod warunkiem, ze sg biegtymi
rewidentami wpisanymi do rejestru prowadzonego przez KRBR.

W kilku FA odnotowano rowniez osobno przydzielanie ostatecznej i operacyjnej
odpowiedzialnosci za SWKJ wedtug KSKJ 1 oraz osobno wyznaczanie osoby odpowiedzialnej za
SWKIJ zgodnie z art. 50 ust. 4 Ustawy. Agencja nie zaleca powyzszego rozwigzania i stosowania
tego podejscia. Poprzez przydzielenie ostatecznej i operacyjnej odpowiedzialnosci osobie, ktéra
jest biegtym rewidentem, FA juz wypetnia wymogi art. 50 ust. 4 Ustawy.

PANA wskazuje na ponizsze nieprawidtowosci dotyczgce obszaru ,tad korporacyjny i przywodztwo”:

* W 40% analizowanych FA przypisanie ostatecznej odpowiedzialnos$ci za SWKJ FA osobie, ktéra
nie jest biegtym rewidentem wpisanym do rejestru;

« w 10% analizowanych FA przypisanie odpowiedzialnosci operacyjnej za SWKJ FA osobie,
ktdra nie jest biegtym rewidentem wpisanym do rejestru;

* 10% analizowanych FA nie zaprojektowata i nie wdrozyta reakcji na oszacowane ryzyka
jakosci w odniesieniu do obszaru tad korporacyjny i przywddztwo zgodnie z procesem
oszacowania ryzyka wymienionym w par. 23 KSKJ 1;

» 10% analizowanych FA nie zaprojektowata reakcji na ryzyko jakosci (procedury) dotyczacej
oceny kierownictwa FA, ktéra realizowataby wymogi m.in. par. 28 lit. b KSKJ 1.

3.2.4 STOSOWNE WYMOGI ETYCZNE

Wszystkie FA identyfikowaty w swoim SWKJ element stosownych wymogow etycznych oraz
realizowaty wymogi par. 29 KSKJ 1 oraz par. 34 lit. a-c KSKJ 1. FA zgodnie deklarowaty, ze dla tego
obszaru najmniej dokonano zmian wynikajgcych z wdrozenia nowych standardéw. Niemniej byt
to obszar o najwiekszej liczbie zaprojektowanych reakcji na oszacowane ryzyka jakosci - byto ich
od kilkunastu do kilkuset. Ponizej zaprezentowano najczesciej projektowane reakcje na ryzyka
jakosci:
» ustanowienie polityk i przewodnikéw w zakresie wymogdéw etycznych, w tym zapewnianie
ich aktualnosci i zgodnosci z przepisami;
» ustanowienie polityk i procedur zachowania tajemnicy zawodowej, w tym odpowiednich
zapiséw w umowach z pracownikami;
« ustanowienie kanatéw konsultacji w zakresie wymogow etycznych;
» ustanowienie kanatéw komunikacji naruszen z odpowiednimi wymogami etycznymi, w tym
prowadzenie rejestru skarg i naruszen;
o sktadanie rocznych oswiadczen przez personel w zakresie zgodnosci z wymogami
niezaleznosci;
» sktadanie oswiadczen o niezaleznosci przed podjeciem zlecenia badania (dotyczy: cztonkow
zespotu wykonujgcego badanie oraz FA);
« utrzymywanie aktualnych baz drzew genealogicznych klientéw/potencjalnych klientéw oraz
taksonomii w zakresie swiadczonych ustug dla poszczegdlnego klienta oraz personelu z nim
zwigzanego;



» utrzymywanie bazy oraz aktualizowanie listy firm cztonkowskich (w zakresie potwierdzen
niezaleznosci);
« ustanowienie co najmniej podwdjnego zatwierdzania formularzy akceptacji/kontynuacji
klienta i akceptacji/kontynuacji zlecenia;
« identyfikowanie wszystkich stron trzecich, podlegajagcych wymogom etycznym, w tym
niezaleznosci;
o ustanowienie szkolen w zakresie zrozumienia znaczenia przestrzegania odpowiednich
wymogow etycznych oraz w zakresie prawidtowego wypetniania odpowiednich baz FA;
» ustanowienie w rocznych ocenach personelu wskaznikdéw jakosci odpowiadajacych za
spetnienie wymogdw etycznych;
» opracowanie biezgcych i okresowych dziatarn monitorujacych takich jak:
ustanowienie kontroli oswiadczen sktadanych przez personel w zakresie osobistej
niezaleznosci, w tym monitoring raportowanych przez nich inwestycji oraz powigzan
finansowych;
monitorowanie inwestycji finansowych oraz relacji biznesowych FA;
monitorowanie wymagan w zakresie rotacji na zleceniach (FA, KBR, kontrolera
jakosci), w tym zapewnienie adekwatnosci i wiarygodnosci tych danych;
monitorowanie incydentéw zwigzanych z jakoscia.

Wszystkie FA deklarowaty brak identyfikacji dodatkowych ryzyk, ktére wymagatyby opracowania
nowych kontroli w poszczegdlnych obszarach stosownych wymogdéw etycznych. Ewentualne zmiany
polegaty na doprecyzowaniu dokumentacji w zakresie poszczegdinych reakcji na ryzyka jakosci
(sformalizowanie reakcji dotyczace opisu rodzaju, roztozenia w czasie, zakresu i wyznaczenia osoby
odpowiedzialnej za dziatanie reakcji). W wyniku wdrozenia nowych standardéw nie powstaty
réwniez zadne nowe narzedzia technologiczne w odniesieniu do stosownych wymogow etycznych.

Nie odnotowano istotnych zmian w tresci rocznych o$wiadczen sktadanych przez personel w zakresie
przestrzegania wymogow etycznych ani w oswiadczeniach o niezaleznosci sktadanych przed podjeciem
zlecenia badania przez FA oraz cztonkdw zespotu. Jedyne zmiany, ktére identyfikowano dotyczyty aktualizacji
w odniesieniu do zmiany podstawy prawnej (Ustawy, KSKJ 1).

Warto zwrdci¢ uwage na przypadek odnoszgcy sie do oswiadczen o niezaleznosci odnotowany w jednej
FA. Zgodnie z jej deklaracjg posiada ona oswiadczenia o niezaleznosci sktadane przez cztonkéw zespotu
wykonujgcego zlecenia badania i firme audytorsky przed rozpoczeciem zlecenia badania, jednak majg
one postac elektronicznych rekordéw w bazie danych dedykowanego systemu FA. Nie sg one zatem
czytelne dla cztowieka bez odpowiedniego narzedzia, za$ postacig czytelng dla cztowieka jest raport
generowany z tego systemu wykazujgcy liste oséb wraz z zajmowanym stanowiskiem i datg ztozonego
podpisu. Nalezy zwrdéci¢ uwage w powyzszym przypadku na dwie kwestie:
« forme dokumentowag zfozonego oswiadczenia o niezaleznosci przez cztonka zespotu
wykonujgcego zlecenia badania lub firme audytorska przed rozpoczeciem zlecenia badania, oraz
« stosowanie wewnetrznych mechanizmow systemu informatycznego firmy audytorskiej do
uwierzytelniania sktadanych oswiadczen.



Z uwagi na watpliwosci FA w zakresie formy o$wiadczenia, o ktérym mowa w art. 74 ust. 2 Ustawy
warto krétko odnie$é¢ sie do rodzajow form oswiadczern woli/wiedzy wskazanych w kodeksie
cywilnym. Oswiadczenia wiedzy mogg by¢ sktadane w nastepujgcych formach:

« pisemnej, co wynika z art. 78 § 1 KC o nastepujacej tresci: ,do zachowania pisemnej formy
czynnosci prawnej wystarcza ztozenie wtasnorecznego podpisu na dokumencie obejmujgcym
tres¢ osSwiadczenia woli. Do zawarcia umowy wystarcza wymiana dokumentow
obejmujgcych tres¢ oswiadczen woli, z ktorych kazdy jest podpisany przez jedng ze stron, lub
dokumentow, z ktorych kazdy obejmuje tres¢ oswiadczenia woli jednej ze stron i jest przez
nig podpisany”;

« elektronicznej, co wynika z art. 78 1 § 1 KC w mysl ktérego: ,,do zachowania elektronicznej
formy czynnosci prawnej wystarcza ztozenie oswiadczenia woli w postaci elektronicznej i
opatrzenie go kwalifikowanym podpisem elektronicznym”. W mysl art. 78 1 § 2 KC
,o0swiadczenie woli ztozone w formie elektronicznej jest rownowazne z oswiadczeniem woli
ztozonym w formie pisemnej”;

« dokumentowej, co wynika z art. 77 2 KC o nastepujgcej tresci: ,,do zachowania dokumentowej
formy czynnosci prawnej wystarcza ztozenie oswiadczenia woli w postaci dokumentu, w sposob
umozliwiajgcy ustalenie osoby sktadajgcej oswiadczenie”. W mysl art. 773 KC ,,dokumentem
jest nosnik informacji umozliwiajgcy zapoznanie sie z tresciqg umowy”.

Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze dokument sporzadzony w formie dokumentowej, odmiennie niz
dokument pisemny czy elektroniczny, nie korzysta z domniemania prawdziwosci (autentycznosci) z art. 245
KPC. W efekcie nie znajdujg do niego zastosowania reguty dowodowe zawarte w art. 253 KPC.
Podsumowuijac, niedochowanie pisemnej/ elektronicznej formy oswiadczenn (sktadanych pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej) PANA kwalifikuje jako naruszenie przepisu art. 74 ust. 2 Ustawy.

W zakresie dalszej analizy elementu ,stosownych wymogdéw etycznych” obszary réznigce poszczegdlne
firmy audytorskie dotyczyty polityk ustalajgcych okresy rotacji oraz karencji dla KBR, kontrolera jakosci, badz
0s0b petnigcych inng kluczowa role podczas realizacji zlecer badania. W tabeli nr 2 ponizej zaprezentowano
wybory jakie FA stosujg w swoich SWKJ w podziale na badania SF JZP oraz SF nie-JZP.

Okres rotacji Okres karencji Okres rotacji Okres karencji
ilos¢ lat ilod¢ lat ilo$¢ lat ilo$¢ lat
KBR 5 3/5 5/10/12/brak |2/ 3/brak
Kontroler jakosci | 4 2/3 4 2
Inna kluczowa
rola 7/8/9 2 7/9/10/brak |2/brak

Zrédto: opracowanie PANA na postawie kontrolowanych dokumentacji SWKJ FA zaliczanych do TOP12.



Nalezy zauwazyé, ze wszystkie FA stosujg te same kryteria dla okreséw rotacji KBR oraz
kontrolera jakosci przy badaniu SF JZP. Podobnie jest przy okresie rotacji oraz karencji dla
kontrolera jakosci przy badaniu SF nie-JZP, co wynika wprost z przepisu KSKJ 2. Nalezy jednak
wskazaé, ze w potowie FA okreslono okres karencji 2-letni dla kontrolera jakosci przy zleceniach
badania SF JZP, co stoi w sprzecznosci z zapisami Kodeksu Etyki IESBA (R540.12). Nalezy
rowniez zauwazy¢, ze dwie FA ustanowity okres rotacji dla KBR powyzej 10 lat przy badaniach
SF nie-JZP, co moze wskazywaé na ryzyko nadmiernej zazytosci i stabos¢ w zaprojektowanej
polityce. Jedna FA w ogéle nie ustalita okreséw rotacji i karencji dla KBR przy badaniach SF nie-
JZP.

Odmienne podejscie stosowaty réwniez FA w zakresie monitorowania spetnienia wymogoéow
wynikajacych z art. 4 i 5 Rozporzadzenia nr 537/2014. W niektdrych FA ten proces nie byt
istotnie sformalizowany tj. nie byto opisu reakcji w odniesieniu do rodzaju, roztozenia w czasie,
zakresu i wyznaczenia osoby odpowiedzialnej za dziatanie reakcji. W jednej FA w ogdle nie byto
ustalonych procedur w powyzszym zakresie. W dwdch FA spetnienie wymogdéw byto
wykonywane jedynie na poziome zlecenia, gdzie KBR potwierdzat w dokumentacji badania ich
spetnienie.

Odmienne podejscie stosowaty rowniez FA w zakresie uwzglednienia wymogow Ustawy (przyktadowo
art. 64 ust. 1 Ustawy, art. 69-72 Ustawy, art. 135 Ustawy, art. 136 Ustawy) w macierzy celéw jakosci,
ryzyk jakosci i reakcji na te ryzyka. Wiekszos¢ FA w przedmiotowej macierzy nie identyfikowata
specyficznych ryzyk jakosci dotyczacych wykonania powyzszych wymogdéw. Powstawata zatem
watpliwos¢, czy w powyzszym zakresie zostaty zaprojektowane odpowiednie reakcje celem spetnienia
wymogow wynikajgcych z Ustawy (lub zapisow wymienionych w par. 34-1 KSKJ 1). Tylko jedna FA
zidentyfikowata osobne ryzyko jakosci, do ktérego przypisata reakcje odpowiadajgce na wymogi
Ustawy, zas$ kolejna FA jako element dokumentacji SWKJ zataczyta mapowanie wykazujgce
uwzglednienie w macierzy celéw jakosci, ryzyk jakosci i reakcji na te ryzyka dodatkowe wymogi
wynikajgce ze spolonizowanych standardow (w tym Ustawy, Rozporzgdzenia nr 537/2014, kodeksu
etyki, przepisdw AML). Czes¢ FA na potrzeby kontroli tematycznej przedstawiata wyjasnienia, ktére
wykazywaty uwzglednienie wymogdw Ustawy w politykach i procedurach FA, niemniej nie byty one
widoczne w macierzy celdéw jakosci, ryzyk jakosci i reakcji na te ryzyka ze wzgledu na ogdlnosc¢ tych
zapiséw.

Wszystkie FA identyfikowaty reakcje w zakresie ustanowienia kanatéw komunikacji naruszen z odpowiednimi
wymogami etycznymi, w tym prowadzenie rejestru skarg i naruszen. W ramach tego obszaru wiekszos¢ FA
zapewnifa infolinie lub mozliwos$¢ zgtaszania incydentdw w sposéb anonimowy za posrednictwem
zewnetrznego dostawcy ustug. Tylko w przypadku jednej FA mozliwos¢ ,,anonimowego” zgtoszenia zostata
ustalona jedynie poprzez wystanie wiadomosci na specjalnie utworzong skrzynke mailowa w FA.

PANA wskazuje na ponizsze nieprawidtowosci dotyczace obszaru ,,stosowne wymogi etyczne”:

« odnotowano w SWKIJ FA przyjmowanie o$wiadczen o niezaleznosci sktadanych przez cztonkéw zespotu
wykonujgcego zlecenia badania i firme audytorskg przed rozpoczeciem zlecenia badania w innej formie niz
pisemnej badz elektroniczne;j;

« w potowie FA okreslono okres karencji dla kontrolera jakosci jako 2-letni przy zleceniach badania SF JZP;



w czesci FA ustalono stosunkowo dtugie okresy rotacji lub ich brak dla KBR przy badaniu SF nie-JZP, co
moze wskazywac na brak zaprojektowanych odpowiednio reakcji na ryzyko nadmiernej zazytosci i stabos¢
w SWKIJ FA;

w czesci FA monitorowanie spetnienia wymogdw wynikajgcych z art. 4 i 5 Rozporzadzenia nr 537/2014 nie
zostato zaprojektowane na poziomie firmy, a jedynie byto wykonywane na poziomie zlecenia;

w czesci FA w macierzy celdw jakosci, ryzyk jakosci i reakcji na te ryzyka nie byty widoczne powigzania do
stosownych wymogdéw Ustawy oraz Rozporzadzenia nr 537/2014.

3.2.5 AKCEPTACJA | KONTYNUACJA RELACJI Z KLIENTEM ORAZ KONKRETNYCH ZLECEN

Wszystkie FA identyfikowaty w swoim SWKIJ element akceptacji i kontynuaciji relacji z klientem oraz konkretnych

zZlecen. Dla tego obszaru FA w swoich macierzach przede wszystkim realizowaty wymogi wynikajgce z par. 30,

par. 30-1 oraz par. 34 lit. d KSKJ 1. Ponizej zaprezentowano najczesciej projektowane reakcje na ryzyka jakosci

dla tego obszaru:

ustalenie strategii dotyczacej rodzajéw zlecen swiadczonych przez FA;

zdefiniowanie rél i obowigzkdw zwigzanych z procesem oceny ryzyka zlecenia przed jego akceptacjg lub
kontynuacjg;

zaprojektowanie i wdrozenie formularza akceptacji/kontynuacii klienta/zlecenia, w tym opracowanie zasad
ich prawidtowego wykorzystania i wypetniania;

ustalenie szkolerh w zakresie prawidlowego wypetniania kwestionariuszy oraz ich oceny przez osoby
akceptuijace klienta/zlecenie;

ustalenie poziomdw akceptacji formularza akceptacji/kontynuacji klienta/zlecenia (tzw. matrycy
zatwierdzania), w tym zasad ustalania ogdlnego ryzyka klienta;

ustalenie procesu dokonywania zmian w formularzach akceptacji/kontynuacji klienta/zlecenia w tym, jesli
zmiany sg istotne przekazania odpowiedniej komunikacji do personelu;

ustalenie procedur AML;

opracowanie procedur do monitorowania kompletnosci listy zaakceptowanych ustug, w tym zapewnienie,
ze proces akceptacji i kontynuacji zlecenia jest wykonywany w scisle okreslony sposdb;

prowadzenie przegladu i alokacji portfela zlecen partneréw uwzgledniajgc roztozenie obcigzenia ich pracy;
-prowadzenie cyklicznego przegladu i zatwierdzanie planowanego zapotrzebowania kadrowego do
realizacji zaakceptowanych zlecen, w tym ustalenie potrzeb w zakresie wymaganych ekspertéw;

ustalenie cyklicznego potwierdzania, ze nie ma znaczacych brakéw kadrowych, biorgc pod uwage
dostepne zasoby, lub ze podejmowane s3g dziatania w celu zapewnienia dostepnosci wystarczajgcych
zasobow;

ustalenie, ze dla wszystkich klientéw, dla ktorych okreslono ryzyko jako wysokie, wymagana jest
dodatkowa autoryzacja w formularzach akceptacji/kontynuacji zlecenia;

ustalenie standardowych wzoréw umoéw, w tym ustalenie, ze odstepstwa od nich wymagajg
zatwierdzenia;

ustalenie procedur w zakresie rozwigzywania uméw z klientami, w tym okreslenie procedur komunikacji ze
stronami trzecimi, jedli jest to wymagane prawem;

ustanowienie kontroli IT:

o w kwestionariuszach akceptacji/kontynuacji klienta/zlecenia wszystkie obowigzkowe pola
muszg zostac uzupetnione zanim zostang przekazane do zatwierdzenia;



kwestionariusz akceptacji klienta jest skonfigurowany tak, aby odpowiednio okreslié
0golng ocene ryzyka na podstawie odpowiedzi na pytania;

kwestionariusz akceptacji zlecenia moze zosta¢ zatwierdzony dopiero po
zatwierdzeniu kwestionariusza akceptacji klienta;

kod zlecenia moze zosta¢ zatozony i otwarty dopiero po zakoniczeniu oraz
zatwierdzeniu procesu oceny zlecenia;

» opracowanie biezgcych i okresowych dziatarn monitorujacych:

cykliczny przeglad polityk akceptacji i kontynuacji zlecen, w tym przeglad

formularzy pod katem odpowiednio$ci i wiarygodnosci;

cykliczny przeglad wybranych selektywnie formularzy w celu oceny kompletnosci i doktadnosci
wypetnionego formularza, oceny czy poziomy akceptacji w formularzu sg zgodne z matrycg
zatwierdzen FA w odniesieniu do ustalonego ryzyka klienta;

cykliczny przeglad w celu oceny, ze kod zlecenia zaktadany w systemie FA nastepuje
wyfacznie po zakonczeniu i zatwierdzeniu procesu oceny zlecenia;

cykliczny przeglad ukonczenia szkolenia w zakresie prawidtowego wypetniania
kwestionariuszy oraz ich oceny przez osoby akceptujgce klienta/zlecenie;

cykliczny przeglad, ze umowy z klientem zostaty podpisane wytgcznie po dacie
formalnego zatwierdzenia akceptacji zlecenia;

cykliczny przeglad, ze odstepstwa od umoéw z klientem uzyskaty wczesniej
wymagane zatwierdzenie zgodnie z polityka FA;

cykliczny przeglad dotyczgcy monitorowania kompletnosci umow;
biezacy monitoring w zakresie rozwigzywanych uméw, w tym obowigzek
komunikacji ze stronami trzecimi.

W zakresie przyjetych do stosowania formularzy akceptacji/kontynuacji klienta/zlecenia FA
zgodnie deklarowaty, ze tres¢ przedmiotowych formularzy nie ulegta zmianie w wyniku
wdrozenia nowych standardéw. Ewentualne zmiany w tresci formularzy badZ procesie
akceptacji byty wynikiem natozonych sankcji zwigzanych z wojng w Ukrainie.

Tresé¢ formularza obejmowata najczesciej obszary takie jak:

« weryfikacja tozsamosci klienta (w tym procedury AML);

o uczciwo$¢ i wartosci etyczne klienta (reputacja biznesowa wtascicieli,
kierownictwa, oséb sprawujgcych nadzér);

e rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej klienta;

» ocena $rodowiska kontroli wewnetrznej klienta (w tym struktury organizacyjnej,
ustalonego tadu korporacyjnego, modelu biznesowego, sposobu finansowania);

» pytania do poprzedniego biegtego rewidenta (po uzyskaniu zgody na taki kontakt
przez klienta);

» ocena zdolnosci FA do wykonania zlecenia (pod katem dostepnosci zasobdw i
wymaganych kwalifikacji);

e ocena w zakresie potwierdzenia niezaleznosci;

» ocena prawidtowego ustalenia wynagrodzenia za ustuge.



Matryce zatwierdzania przedmiotowych formularzy byty w kazdej FA z géry ustalone. Najczesciej
przy ocenie klienta o niskim ryzyku ustalano 1-2 poziomy akceptacji. Dla klientéw o
podwyzszonym poziomie ryzyka FA ustalano 2-3 poziomy autoryzacji dokonywane najczesciej
przez partnera wiodgcego klienta, szefa dziatu audytu oraz partnera odpowiedzialnego za
zarzadzanie ryzykiem FA. Formularze podpisywane byly pisemnie (recznie), elektronicznie
(opatrzone podpisem kwalifikowanym) lub za pomocg wewnetrznych mechanizmoéw systemu
informatycznego FA w bazie stuzgcej do wypetniania i gromadzenia przedmiotowych formularzy.

FA najczesciej przyjmowaty w swoim SWKIJ trzy poziomy ryzyka klienta np. niskie, $rednie,
wysokie. Nie odnotowano Scisle okreslonych kryteriow powodujgcych podwyiszenie oceny
ryzyka klienta. Firmy audytorskie zgodnie deklarowaty, ze oszacowany poziom ryzyka to rezultat
wynikajagcy z wyboru czynnikdw podwyzszajgcych ryzyko opisywanych w formularzu
akceptacji/kontynuacji np. istotna niepewnos¢ dotyczgca kontynuacji dziatalnosci, wysoki poziom
zainteresowania klientem przez regulatoréw, potencjalna fuzja lub przejecie, oferty publiczne,
obawy dotyczgce uczciwosci, istotne naruszenia prawa lub regulacji, podmioty postrzegane jako
blisko powigzane z podmiotami rzadowymi. Zdarzato sie, ze FA przyjmowata obowigzkowg
zasade, ze w odniesieniu do badan SF JZP wskazuje sie poziom ryzyka nie nizszy niz sredni.

W zadnej FA nie istniata mozliwos¢ akceptacji klienta i przyjecia zlecenia bez formalnej akceptacji
wypetnionego formularza przez odpowiednie osoby.

Firmy audytorskie w swoich dokumentacji SWKJ nie miaty Scisle okreslonych kryteridow, kiedy
dane zlecenia s odrzucane. W sytuacji najwyzszej oceny ryzyka klienta FA deklarowaty, ze przed
jego autoryzacjg dokonywana jest ocena kierownictwa na podstawie analizy wszystkich ryzyk.
Kazde potencjalne odrzucenie zgodnie z politykg FA powinno by¢ konsultowane, nawet oczywiste
przypadki takie jak odrzucenie firmy z rynku rosyjskiego, czy podejrzenie finansowania
terroryzmu.

W wiekszosci FA w ich macierzy celéw, ryzyk jakosci oraz reakcji na te ryzyka nie znalazty sie
odniesienia do zaprojektowanych reakcji odnoszgcych sie do par. 30-1 KSKJ 1 w zakresie wymogu
ustalania przez FA wynagrodzenia za przeprowadzenie ustug badania, ustug atestacyjnych innych niz
badanie oraz ustug pokrewnych opartego na pracochtonnosci, stopniu ztozonosci prac oraz
wymaganych kwalifikacji. Tym niemniej w dokumentacji SWKJ firmy audytorskie posiadaty opisy
przyjetej polityki ustalania wynagrodzen oraz wskazanie jakie narzedzia sg stosowane w tym
zakresie np. budzet zlecenia, ktory zapewnia spetnienie wymogdw Ustawy. Zgodnie z przedmiotowa
politykg w FA wynagrodzenie za ustuge ustalane byto na podstawie budzetu zlecenia, ktory okreslat:

« szacowang pracochfonnos¢ wyrazong w liczbie godzin szacowanych na wykonanie ustugi w podziale

na zaangazowanie poszczegdlnych cztonkdw zespotu, w tym specjalistow;
« stawki godzinowe dla grup personelu wg szacowanego zaangazowania.

Stosowane stawki godzinowe uwzglednialy poziom wynagrodzenia poszczegdlnych grup
personelu, zaktadang strukture udziatu kosztéw w przychodach oraz narzut marzy zysku.



FA zgodnie deklarowaty, ze wprowadzone zmiany w polityce ustalania wynagrodzenia byty
gtownie wynikiem zalecen pokontrolnych PANA a nie zmian wynikajgcych z wdrozenia nowych
standardéw. Zmiany dotyczyty najczesciej obszaru budzetowania i odnosity sie do zatozenia, ze
budzety sg sporzadzane na poszczegdlne zlecenia odrebnie, dzieki czemu wynagrodzenie jest
ustalane osobno dla kazdej poszczegdlnej ustugi. Ponadto, rozliczenie czasu pracy poszczegdlnych
cztonkdéw zespotu zaczeto dokumentowaé w sposdb pozwalajgcy na ustalenie liczby godzin pracy
poswieconej na wykonanie kazdej z ustug osobno (nawet jezeli ustugi wykonywane byty na
podstawie tej samej umowy).

W 10% analizowanych FA PANA wskazato na bardzo ogdlne zapisy w polityce wynagradzania w zakresie
wymogu ustalania przez FA wynagrodzenia za przeprowadzenie ustug atestacyjnych. Przyktadowo
uregulowano, ze przy kalkulacji ceny nalezy kierowac sie przyjetymi widetkami w wysokosci od 1 do 3
tysiecy ztotych za jeden roboczodzien biorgc pod uwage sektor dziatalnosci, stopien ztozonosci operacji,
istnienie grupy kapitatowej. W trakcie kontroli nie przedstawiono szablonu kalkulacji wynagrodzenia
celem potwierdzenia, ze sposdb kalkulacji uwzglednia pracochtonnos$¢ czy stawki godzinowe dla grup
personelu wg szacowanego zaangazowania.

PANA wskazuje na ponizsze nieprawidtowosci dotyczgce obszaru ,akceptacja i kontynuacja
relacji z klientem oraz konkretnych zlecen”:

e u czesci FA w ich macierzy celdéw, ryzyk jakosci oraz reakcji na te ryzyka brak odniesienia do
zaprojektowanych reakcji odnoszgcych sie do par. 30-1 KSKJ 1 w zakresie wymogu ustalania przez FA
wynagrodzenia za przeprowadzenie ustug badania, ustug atestacyjnych niz badanie oraz ustug
pokrewnych opartego na pracochtonnosci, stopniu ztozonosci prac oraz wymaganych kwalifikacji;

o w 10% analizowanych FA opracowana reakcja w zakresie spetnienia wymogu par. 30-1 KSKJ 1 nie
byta wystarczajgca do tego by potwierdzi¢, ze wynagrodzenie ustalane przez FA za przeprowadzenie
ustug badania, ustug atestacyjnych innych niz badanie oraz ustug pokrewnych oparte jest na
pracochfonnosci, stopniu ztozonosci prac oraz wymaganych kwalifikacjach.

3.2.6 WYKONYWANIE ZLECENIA, W TYM KONTROLA JAKOSCI WYKONANIA ZLECENIA

Wszystkie FA identyfikowaty w swoim SWKJ element: wykonywanie zlecenia. Dla tego obszaru FA
realizowaty w swoich macierzach przede wszystkim wymogi wynikajace z par. 31 oraz par. 34 lit. f
KSKJ 1. Ponizej zaprezentowano najczesciej projektowane reakcje na ryzyka jakosci dla tego
obszaru:

« ustanowienie budzetu dla realizacji zlecenia zatwierdzanego przez partnera. Budzet zawiera
pracochtonno$é wyrazong w liczbie godzin szacowanych na wykonanie ustugi w podziale na
zaangazowanie poszczegdlnych cztonkdw zespotu, w tym specjalistow;

» ustanowienie metodologii badan oraz metodologii wykonywania ustug atestacyjnych innych
niz badania i ustug pokrewnych, w tym zapewnianie ich aktualnosci;

« ustanowienie polityki w zakresie konsultacji, wraz z list3 obowigzkowych spraw do
konsultacji;

« ustanowienie polityki w zakresie oséb wtasciwych do udzielania konsultacji oraz sposobu ich
wyboru;

« ustanowienie polityki w zakresie rozstrzygniecia roznic zdan w ramach zespotu wykonujgcego zlecenie;



« ustanowienie przyktadowych kontroli IT dotyczgcych stosowanego programu audytowego:

o dostep do dokumentacji zlecenia tylko dla upowaznionych oséb (dostep przyznawany
indywidualnie),

o mozliwos¢ tworzenia raportdw diagnostycznych wyszczegdlniajacych, ktére ekrany robocze
i zatgczniki nie posiadajg podpisu przygotowania, badz podpisu osoby sprawdzajgcej
wyzszego szczebla,

o mozliwos¢ tworzenia raportdw diagnostycznych wyszczegdlniajacych pliki dodawane oraz
modyfikowane po dacie wydania raportu ze zlecenia;

« ustanowienie programu przegladu zlecenia w trakcie jego trwania;

» ustanowienie przegladu kontroli jako$ci wykonania zlecenia;

» ustanowienie polityki w zakresie przechowywania dokumentacji i archiwizacji, w tym
tworzenia akt badania zgodnie z art. 67 ust. 4 Ustawy;

» wydzielenie serwera, w ktérym przechowywane sg zamkniete zlecenia oraz ktéry jest
skonfigurowany tak, aby dostep do niego miaty wytgcznie okreslone osoby.

e opracowanie biezgcych i okresowych dziatan monitorujgcych:

0 biezgcy monitoring czy budzety sg zatwierdzane zgodnie z polityka FA tj. po uzyskaniu
odpowiednich parametrow (np. w zakresie minimalnego zaangazowania KBR);
biezacy monitoring aktualnosci metodologii FA w zakresie wykonywania ustug atestacyjnych;
cykliczny przeglad realizacji zlecenia poprzez poréwnanie planowanych do faktycznie
poniesionych godzin na wykonanie ustugi;
ustanowienie kamieni milowych w zakresie realizacji zlecenia oraz cykliczny monitoring listy
zadan z wartosciami odstajgcymi;
ustanowienie corocznego przegladu obcigzenia pracg partneréw w celu oceny, czy majg oni
wystarczajgce mozliwosci (czas, kompetencje) do petnienia danej roli i zwigzanych z nig
obowigzkéw;
cykliczny monitoring terminowosci wykonywanych archiwizacji.

Reakcje na ryzyka jakosci dotyczace zespotéw audytowych w zakresie m.in. niezrozumienia przez
nich swoich obowigzkdéw, niestosowania odpowiedniego zawodowego osgdu czy zawodowego
sceptycyzmu zostaty przypisane na potrzeby analizy niniejszego sprawozdania do obszaru
zasoboéw ludzkich.

W kazdej FA ustanowiono procedure wyznaczania biegtego rewidenta, w tym sktadania
oswiadczenia, ze KBR posiada odpowiednie kompetencje i mozliwosci oraz wystarczajacy ilosé
czasu do realizacji ustugi.

W kazdej FA zaprojektowano reakcje polegajacg na tym, ze kazdorazowo przed przystgpieniem
do realizacji zlecenia opracowuje ona budzet dla danego zlecenia, ktéry wymaga zatwierdzenia
przez partnera zlecenia/KBR. W budzetach okreslana bytfa liczba oséb wykonujacych zlecenie (w
tym ekspertéw), liczba planowanych dla nich godzin wraz z przewidywanym terminem ich
wykonania. Czesto ujmowane byty rdwniez minimalne progi odnosnie zaangazowania kluczowego
personelu. W jednej FA byt to minimalny prég procentowy dla KBR wynoszgcy 2,5%



godzin catego zespotu audytowego, a dla menedzera - 7%. W innej FA minimalne zaangazowanie
KBR okreslono ilosciowo (od 8 do 35 godzin dla KBR) w zaleznosci od ustalonego budzetu
godzinowego catego zespotu audytowego. Dla projektéw powyzej 1500 szacowanych godzin,
godziny KBR miaty wynosi¢ nie mniej niz 2% catosci godzin projektu. Z kolei w kolejnej FA
minimalne zaangazowanie KBR zrdznicowane zostato ze wzgledu na oszacowane ryzyko klienta
oraz czy badanie dotyczy SF JZP, czy SF nie-JZP. Zakres minimalnego zaangazowania KBR rozktadat
sie od 12 godzin (lub 3% godzin catego budzetu) przy ryzyku niskim i badaniu SF nie-JZP do 5,5%
godzin catego budzietu przy bardzo wysokim ryzyku klienta bez wzgledu na rodzaj badanej
jednostki. W czesci FA nie okreslano minimalnego zaangazowania KBR na zleceniu. FA
argumentowaty to faktem braku identyfikacji w tym obszarze ryzyka jakosci ze wzgledu na istotny
udziat KBR w zleceniu w odniesieniu do udziatu jego godzin pracy w godzinach pracy zespotu
ogotem.

W ramach dziatan monitorujgcych niektére FA projektowaty procedury w swoich programach
audytowych, ktére zawierajg kamienie milowe ustalone na poczatku projektu stuzace do
monitorowania kryteriow jakosSciowych na danym zleceniu. Program kamieni milowych
wykorzystywany byt w 30% przypadkow .

Ponadto jako dziatanie monitorujgce w 20% przypadkéw zaprojektowano (w trybie miesiecznym
na poziomie poszczegdlnego zlecenia) sprawdzenie udziatu zarejestrowanych godzin pracy KBR w
odniesieniu do liczby godzin zarejestrowanych przez pozostatych cztonkow zespotu. Nastepnie,
FA zaprojektowaty procedure w zakresie przegladu raportu pod katem ryzyka niskiego udziatu
godzin KBR na zleceniu i w zaleznosci od okolicznosci podejmowane byty dalsze dziatania.

W 30% przypadkow zostata zaprojektowana reakcja, ktdra polega na przegladzie obcigzenia praca
partnerow w celu oceny czy dana osoba posiada mozliwosci (czas) do petnienia wyznaczonych
funkcji. W jednej FA zostata ustanowiona coroczna ocena obcigzenia pracg partnerow. W
momencie poczgtkowego przydziatu, a nastepnie co najmniej raz w roku, odpowiednia osoba
zatwierdzajgca sprawdza, czy obcigzenie pracg jest wtasciwe, potwierdzajgc z dang osobg, ze ma
ona wystarczajgce zdolnosci do petnienia danej roli i zwigzanych z nig obowigzkéw. W kolejnej FA
zostata zaprojektowana reakcja polegajgca na tym, ze co roku osoba odpowiedzialna za
zarzadzanie ryzykiem w FA dokonuje przegladu obcigzenia pracg (zaangazowania) partneréw.
Coroczna analiza portfela polega na identyfikacji i uzasadnieniu obcigzenia pracg poszczegdlnych
partneréw z nadmiernymi portfelami. W przypadku gdy wyjasnienia nie sg przekonujace,
nastepuje ocena czy istnieje potrzeba realokacji czesci portfela lub zastosowania dodatkowych
zabezpieczen. Z kolei w innej FA, partnerzy co roku wypetniajg dedykowany formularz, ktérego
celem jest ocena czy dana osoba posiada mozliwosci i zdolnos¢ do petnienia wyznaczonych
funkcji, zas formularz zawiera kryteria progowe dotyczgce np. maksymalnej liczby JZP ktére moze
bada¢, maksymalnej liczby podmiotédw, w ktérych moze by¢ kontrolerem jakosci wykonania
zlecenia, czy maksymalnej liczby godzin (okreslonych w budzetach zlecen), ktére moze
nadzorowac w cyklu 12 miesiecy.

Kazda FA ustanowita polityki w zakresie konsultacji w przypadku trudnych lub spornych kwestii
zwigzanych ze zleceniem oraz zgodnie z odpowiednimi podrecznikami metodologicznymi FA.



Zespot wykonujacy zlecenie jest zobowigzany dokumentowalé kwestie, ktora byta przedmiotem
konsultacji, wnioski i ich realizacje w dokumentacji badania. W czesci FA nie byto ustalonej listy
dotyczacych obowigzkowych spraw podlegajgcych konsultacji. W pozostatych FA istniata obowigzkowa
lista spraw do konsultacji. Listy byly zréinicowane. Przyktadowo w jednej FA lista zawierata
obowigzkowych 79 pozycji. W innej FA do konsultacji zaliczanych byto obowigzkowo kilkanascie spraw
np. korekty z lat ubiegtych, art. 4 UoR, modyfikacje opinii w sprawozdaniu z badania dla SF JZP,
kluczowe sprawy z badania (w zakresie sposobu przedstawienia tresci w sprawozdaniu z badania) czy
obszary z zakresu MSSF typu potgczenie pod wspdlng kontrolg czy ztozone programy wynagradzania.

FA ustanowity polityki tworzenia akt badania dla kazdego badania zgodnie z art. 67 ust. 4 Ustawy.
Z uwagi na fakt, ze na akta badania sktada sie wiele elementéw pochodzacych z réznych systemoéw
30% kontrolowanych firm deklarowata, ze utrzymuje osobno czes¢ elementéw wymaganych
przepisami od dokumentacji badania. Niemniej zgodnie z informacjami pozyskanymi od firm
audytorskich zamykaja one repozytoria zawierajgce poszczegdlne elementy akt badania nie
pozniej niz 60 dni po dniu sporzgdzenia sprawozdania z badania i przechowujg je przez okres co
najmniej 8 lat od dnia ich zamkniecia, co zapewnia zgodnosé z przepisami. W jednej FA obowigzuje
10-letni okres archiwizacji.

W 10% przypadkdw odnotowano mozliwos¢ otworzenia akt zlecer po ich archiwizacji. Takie
otwarcie jest rejestrowane w systemie z obowigzkowym wyjasnieniem co zostato zmienione i co
byto tego powodem.

W 10% przypadkdw nie odnotowano odniesiert w dokumentacji SWKJ do ustanowienia polityki i procedury
przeprowadzania badan, wykonywania ustug atestacyjnych innych niz badania i ustug pokrewnych, ktére
spetniatyby wymogi par. 34-1 KSKJ 1 (art. 64 ust. 1 pkt 2 Ustawy).

W 40% kontrolowanych FA ustanowiono program przegladu badania w trakcie jego trwania bedacy reakcjg
na oszacowane ryzyko jakosci. Program dotyczy przegladu wybranych obszaréw badania przez
wyznaczonego kontrolera niezaleznego od zespotu wykonujgcego badanie, zas przeglad wybranej
dokumentacji rewizyjnej przeprowadzany jest na ogét po zakoriczeniu przedmiotowych procedur i po
przegladzie przez starszych cztonkdédw zespotu. Obserwacje z przeglagdu sg przekazywane zespofowi
realizujgcemu zlecenie. W 10% przypadkow wybodr zlecen do przegladu przez takiego kontrolera odbywat sie
przyktadowo na podstawie nastepujgcych kryteridw ryzyk: podmiot o podwyzszonym ryzyku, partner
przeprowadzajgcy badanie miat w poprzednim roku znaczgce uchybienia w zakresie jakosci badania, klient
notowany na gietdzie, badanie po raz pierwszy. W pozostatych FA wybdr zlecen do przegladu przez takiego
kontrolera odbywat sie na podstawie analizy ryzyka wykonywanego przez dedykowany zespét. Zakres takiego
przegladu jest podobny do przegladu kontrolera jakosci zlecenia, tyle ze mozliwe jest ograniczenie jego
zakresu. Najczesciej obejmowat nastepujgce obszary typu: przychody, obszary ze znaczacym ryzykiem,
obszary, w ktorych badano zapisy ksiegowe, przeglad sprawozdania z badania, przeglad sprawozdania
finansowego. Kontrolerzy tacy, zgodnie z ustanowiong politykg FA, to osoby posiadajgce odpowiednie
kompetencje i doswiadczenie, w tym uprawnienia biegtego rewidenta. Dla wykonania przegladu opracowany
byt kwestionariusz, ktory wskazywat obszary do weryfikacji i udokumentowania przez takiego kontrolera.

Kolejng reakcjg obowigzkows, z punktu widzenia nowych standardow, byto ustanowienie przegladu



kontrolera jakosci wykonania zlecenia zgodnie z par. 34 lit. f KSKJ 1. We wszystkich FA kryteria
zaangazowania kontrolera jakosci zlecenia badania i przegladu ze wzgledu na kategorie jednostki
dotyczyty:
» podmiotéw notowanych na gietdzie, w tym na rynku NewConnect, Rynku Alternatywnym GPW
(GPW ASO), Rynku Alternatywnym Bond Spot (BS ASO);
o jednostek zainteresowania publicznego, innych niz emitenci papieréw wartosciowych na
rynkach regulowanych (zgodnie z definicjg Ustawy).

Nastepnie, FA ustalaty kryteria zaangazowania kontrolera jakosci dla zlecenia (w tym innego niz
badanie) ze wzgledu na szczegdlng kategorie jednostki np.:
« podmioty spetniajace kryteria jednostki o wysokim profilu publicznym;
e podmioty z branz wschodzgcych lub w odniesieniu do ktérych firma audytorska nie miata
wczesniejszego doswiadczenia;
» spotki o wysokim znaczeniu, gdzie w publicznym interesie jest wskazana wysoka przejrzystosé
sprawozdawczosci;
» podmioty, wobec ktérych wystosowano komunikaty przez regulatoréw wyrazajgce
zaniepokojenie okreslonymi zjawiskami wystepujgcymi w podmiocie bgdz w jego otoczeniu;
« inne duze jednostki (z zaplanowanym budzetem pracochtonnosci powyzej 1000 godzin);
o podmioty o wysokim ryzyku.

Ponadto, FA ustalaty kryteria zaangazowania kontrolera jakosci dla zlecenia (w tym innego niz
badanie) ze wzgledu na rodzaj zlecenia, przyktadowo:

« zlecenia, ktoérych profil ryzyka okreslono jako wysoki lub podwyzszony;

« zlecenia ze wzgledu na zidentyfikowane ryzyka jakosci np. zlecenie, ktére wigze sie z wysokim
poziomem ztozonosci lub osadu, zlecenie podczas ktérego napotkano kwestie, takie jak zlecenie
badania z powtarzajgcymi sie ustaleniami dotyczgcymi inspekcji, nieskorygowanymi znaczacymi
stabosciami w kontroli wewnetrznej lub istotnymi korektami danych poréwnawczych w
sprawozdaniu finansowym, zlecenia, w przypadku ktérych istniejg watpliwosci co do zdolnosci
jednostki do kontynuowania dziatalnosci, zlecenia dla ktérych podczas procesu akceptacji i
kontynuacji w firmie zidentyfikowano nietypowe okolicznosci, zlecenia, ktére dotyczg
sprawozdawczosci na temat informacji finansowych lub niefinansowych, co do ktdrych oczekuje
sie, ze zostang wigczone do dokumentacji wymaganej przez regulacje i ktére moga wigzac sie z
wyzszym stopniem osadu, takie jak informacje finansowe pro forma, ktére majg by¢ zawarte w
prospekcie emisyjnym.

W zakresie kompetencji kontrolera jakosci ustanowiona byfa najczesciej polityka w ramach sieci, do
ktérej powstawata polityka lokalna, zgodnie z ktdérg kontroler jakosci musiat mie¢ odpowiednie
doswiadczenie oraz umocowanie, nie mogt by¢ osobg z krétkim doswiadczeniem, musiat posiadac
doswiadczenie w branzy. Przy zleceniach, gdzie odpowiedzialnos¢ za te zlecenia ponosi biegty
rewident wpisany do rejestru prowadzonego przez KRBR wpisany byt wymadg, iz kontrolerem jakosci
mogt by¢ w tym przypadku tylko i wytgcznie biegly rewident wpisany do rejestru. W zwigzku z
powyzszym, w jednej FA zaobserwowano zmiany w tym zakresie w stosunku do badan za lata
poprzednie, gdzie FA dopuszczata mozliwosc przegladu kontrolera jakosci przez biegtego rewidenta
z innego kraju z sieci.



W 30% przypadkéw zostato wskazane w polityce dotyczacej wyznaczania kontrolera jakosci, ze
kontroler jakosci nie moze by¢ cztonkiem zespotu wykonujgcego zlecenie co stoi w sprzecznosci z
par. 16 lit. f KSKJ 1 w przypadku wyznaczania kontrolera jakosci dla badan SF.

W 20% przypadkdow nie odnotowano narzedzia do monitorowania rotacji kontrolera jakosci
wykonania zlecenia, ktory pokazywatby historie z poprzednich okresow i sledzit okresy rotacji
oraz karencji dla poszczegdélnych kontroleréw jakosci.

W 10% przypadkédw ustanowione polityki w zakresie przegladu kontrolera jakosci wykonania
zlecenia miaty charakter ogélny. Nie odnotowano polityk lub procedur powiadamiania partnera
odpowiedzialnego za zlecenie w przypadku, gdy kontroler jakosci wykonania zlecenia ma obawy,
ze znaczgce osgdy dokonane przez zespdt wykonujacy zlecenie lub wyciggniete na tej podstawie
whnioski nie sg odpowiednie. Nie odnotowano réwniez polityk lub procedur w zakresie
dokumentowania przegladu kontrolera jakosci wykonania zlecenia.

W 30% przypadkow trwaty jeszcze prace nad szablonami do dokumentowania pracy przegladu
kontrolera jakosci badania zgodnie z KSKJ 2, ktére z deklaracjami FA miaty by¢ gotowe dla badan
SF za rok 2023 w pierwszym kwartale bgdz pierwszej potowie 2023 roku.

PANA wskazuje na ponizsze nieprawidtowosci dotyczgce obszaru ,wykonywanie zlecenia, w tym
kontrola jakosci wykonania zlecenia”:

e W 20% przypadkdw nie odnotowano reakcji na ryzyko jakosci odnoszgce sie do
monitorowania okresdw rotacji oraz karencji kontroleréw jakosci wykonania zlecenia;

o W 30% przypadkéw w politykach odnoszacych sie do przegladu kontrolera jakosci zlecenia
wskazuje sie, ze osoba dokonujaca przeglagdu kontroli jakosci zlecenia nie moze by¢
cztonkiem zespotu wykonujgcego badanie, co stoi w sprzecznosci z par. 16 lit. f KSKJ 1;

e w 10% przypadkdéw nie odnotowano polityk lub procedur w zakresie dokumentowania
przegladu kontrolera jakosci wykonania zlecenia;

e w 30% przypadkéw nie zakonczono prac nad szablonami do dokumentowania pracy
przegladu przez kontrolera jakosci zgodnie z KSKJ 2;

e w 10% przypadkéw nie zakonczono prac nad aktualizacja metodologii badania w zakresie
przegladu partnera odpowiedzialnego za badanie;

w 10% przypadkéw odnotowano mozliwos¢ otworzenia akt zlecen po ich zamknieciu.

3.2.7 ZASOBY

Wszystkie FA identyfikowaty w swoim SWKJ element zasobow ludzkich. W tym obszarze FA
zaprojektowaty najwiecej reakcji w swoich macierzach celéw jakosci, ryzyk jakosci i reakcji na te ryzyka
dotyczacych przede wszystkim wymogdw wynikajgcych z par. 32 lit. a-e oraz par. 56 KSKJ 1. Ponizej
zaprezentowano najczesciej projektowane reakcje na ryzyka jakosci dla tego obszaru:



Wszystkie FA identyfikowaty w swoim SWKJ element zasobdéw ludzkich. W tym obszarze FA

zaprojektowaty najwiecej reakcji w swoich macierzach celéw jakosci, ryzyk jakosci i reakcji na te ryzyka
dotyczacych przede wszystkim wymogdéw wynikajacych z par. 32 lit. a-e oraz par. 56 KSKJ 1. Ponizej

zaprezentowano najczesciej projektowane reakcje na ryzyka jakosci dla tego obszaru:

ustanowienie polityki planowania w zakresie zapotrzebowania na zasoby ludzkie w ujeciu np.
rocznym poprzez oszacowanie przewidywanych godzin/personelu potrzebnego do obstugi
klientow;

ustanowienie procesu rekrutacji z kryteriami zatrudnienia, ktére sg zatwierdzane przez
odpowiednie osoby;

ustanowienie programu szkolen dla oséb nowozatrudnionych;

ustalenie potrzeb szkoleniowych na dany rok obrotowy;

ustanowienie polityki szkoleniowej majacej zastosowanie do szkolen obowigzkowych, w tym
okreslajacych kryteria wyznaczania osdb szkolgcych, minimalny prég zaliczen, dziatania, ktére
nalezy podjg¢ w przypadku niespetnienia wymagan szkoleniowych;

ustanowienie polityki w zakresie ustalania celéw do osiggniecia przez kazdego pracownika, ktore
nastepnie podlegajg ocenie (najczesciej w ujeciu rocznym);

ustanowienie w sposdb zdefiniowany procesu ocen pracownikéw (najczesciej w ujeciu rocznym);
ustanowienie polityki wynagradzania pracownikéw, w tym premii i awanséw, ktéra uwzglednia
wyniki ocen pracownikow;

ustanowienie procedury przegladu i zatwierdzania przydziatu wiodgcych partneréw do zlecen,
bioragc pod uwage ich odpowiednie kompetencje, mozliwosci oraz czy posiadajg wystarczajacg ilosé
czasu;

ustanowienie procedury przegladu alokacji menedzeréw do zlecen biorgc pod uwage, ze osoby te
posiadajg odpowiednie kompetencje, mozliwosci oraz wystarczajacg ilos¢ czasu;

ustanowienie procedury przegladu i zatwierdzania planu zapotrzebowania na zasoby wspierajgce
dziatania SWKJ przez osobe(-y) odpowiedzialng (-e) za SWKIJ FA;

opracowanie biezgcych i okresowych dziatan monitorujgcych, m.in.:

w okreslonym cyklu np. miesiecznym wszystkie nowe rekordy utworzone lub pozycje zmienione
w systemie HR podlegajg kontroli pod katem istotnosci i wiarygodnosci przez osobe inng niz osoba
wprowadzajgca dane;

ustanowienie procedury, ktéra weryfikuje, czy wszyscy pracownicy wykonujgcy badania lub
przeglady sprawozdan finansowych oraz inne ustugi atestacyjne lub pokrewne sg w petni
zidentyfikowani, facznie z grupa zaszeregowania danej osoby oraz wszelkimi specyficznymi
wymaganiami szkoleniowymi;

w okreslonym cyklu np. pdtrocznym FA monitoruje ukoriczenie obowigzkowych kursow
szkoleniowych w terminie, jak rowniez spetnienie wymogdw ilosci szkolerr zgodnie z polityka
szkoleniowg FA;

w okreslonym cyklu np. rocznym FA monitoruje spetnienie wymogu ODZ przez biegtych
rewidentéw FA;

monitorowanie zapotrzebowania kadrowego w ujeciu cyklicznym np. miesiecznym, oceniajac,
czy zmiany w kluczowych zatozeniach wskazujg na znaczace przewidywane braki kadrowe, biorgc
pod uwage dostepne zasoby;

o w okreslonym cyklu np. rocznym FA sprawdza, czy informacje zawarte w ocenie obcigzenia praca
partnera we wszystkich petnionych funkcjach (w tym funkcji kontrolera jakosci i innych petnionych



rél w FA) zgadzajq sie z zatozeniami FA.

W wiekszosci FA kazdy pracownik miat obowigzek wyznaczenia sobie celdw do osiggniecia
w danym roku obrotowym, ktdore nastepnie stanowity podstawe do jego oceny rocznej. FA
posiadaty przyktadowe listy celéw dostosowane do poszczegdlnych stanowisk, ktoére
pracownik mégt przypisa¢ do siebie. Liczba i zakres mozliwych celéw do ustalenia przez
poszczegdlnych pracownikdw byta zréznicowana pomiedzy firmami. Najczesciej cele
dotyczyty rozwoju pracownika, w tym podnoszenia jego kwalifikacji, efektywnosci oraz
jakosci pracy. Zgodnie z przedstawianymi politykami, na koniec roku pracownik weryfikuje
realizacje swoich celow i dokonuje samooceny. Nastepnie w ujeciu rocznym odbywa sie
spotkanie oceniajgce pracownika, w ktorym biorg udziat osoby z nim wspdtpracujgce
(powyzej jego stanowiska) gdzie na podstawie rozmowy oraz zebranych w ciggu roku ocen
projektowych wystawiana jest ocena finalna, ktéra w dalszej kolejnosci przekazywana jest
pracownikowi i wtgczana do dokumentacji.

W wiekszoéci FA ustalona zostata réwniez procedura zbierania ocen oddolnych od
pracownikdw szeregowych oceniajgcych doswiadczonych menedzeréw, dyrektorow oraz
partnerow. Oceny wystawiane sg w sposdb anonimowy.

W 30% przypadkdéw system oceny pracownikdw byt uproszczony, ktéry polegat na
wystawieniu oceny (raz w roku) przez bezposredniego przetozonego.

FA zgodnie deklarowaty, ze poziom wynagrodzenia zalezy od oceny rocznej pracownika.
Wyptacane sg rédwniez bonusy (najczesciej kwartalne, roczne) uzaleznione od spetnienia
okre$lonych wskaznikéw ustalonych w polityce premiowania. W jednej FA wynagrodzenie
zmienne (bonusy) menedzeréw uzaleznione byto m.in. od uzyskanej oceny, liczby dni
przepracowanych w roku, ale rowniez od wyniku finansowego osiggnietego przez dziat
audytu. W dwodch innych FA bonusy uzaleznione byty od liczby zrealizowanych projektdw,
osiggnietej na tych projektach marzy i efektywnosci operacyjnej projektu (odpowiedniej
struktury godzin nizszego i wyzszego szczebla personelu na projekcie) oraz wskaznikéw
jakosciowych. Z kolei w innej FA system motywacyjny dla pracownikéw to premie
kwartalne, ktére w zaden sposdb nie sg zalezne od jakosci i liczby przeprowadzonych zlecen
i sg wyptacane np. za przeprowadzenie szkolen, pisanie publikacji.

W wiekszosci FA ustalony zostat program obowigzkowych szkolen dostosowany do
poszczegdlnych stanowisk. Srednia liczba godzin szkoleri obowiazkowych dla poszczegéinych
poziomdéw zaszeregowania w poszczegdlnych FA byta zrdéznicowana. W tabeli ponizej
przedstawiono przedziaty liczbowe dla godzin szkolen obowigzkowych dla poszczegdlnych
stanowisk w przyktadowych FA.



Tabela nr 3. Przedziat liczby godzin szkoleniowych w roku w wybranych firmach audytorskich w podziale
na stanowiska.

FANR 1 FA NR 2 FA NR 3
(PRZEDZIAL (PRZEDZIAL (PRZEDZIAL LICZBY
STANOWISKO
LICZBY GODZIN LICZBY GODZIN GODZIN
SZKOLENIOWYCH) SZKOLENIOWYCH) SZKOLENIOWYCH)
Asystent 70-100 95-110 40-50
Starszy
40-100 70-100 40-50
konsultant
Menedzer 70-120 30-40 80-90
Partner 60-120 30-40 80-90

Zrédto: opracowanie PANA na postawie kontrolowanych dokumentacji SWKJ FA zaliczanych do TOP12.

W sytuacji, gdy pracownik jest biegtym rewidentem odrebnie uczestniczy w szkoleniach ODZ. FA
posiadajg procedury monitorowania spetnienia wymogu ODZ przez biegtych rewidentow.

W okresie pandemii wszystkie szkolenia przeprowadzane byly w sposdb zdalny. W wiekszosci
szkolenia byty zaliczane poprzez zdanie testu sprawdzajacego wiedze. Szkolenia zdalne koriczg sie
testem przy czym, dopdki uczestnik nie zaliczy testu, takie szkolenie nie jest uznawane za
wykonane. Poziomy, przy ktérych test jest zaliczany wynosity najczesciej 70 - 80 % poprawnych
odpowiedzi.

W niektérych FA w dokumentacji SWKJ tych firm w zakresie obszaru zasobéw ludzkich nie
odnotowano wyraznej identyfikacji oraz podziatu zasobdéw ludzkich na wewnetrzne zasoby firmy
(personel) oraz zasoby pozyskane z zewngtrz np. z sieci firmy lub od dostawcéw ustug. Nalezy
zauwazyé, ze dla zasobdw zewnetrznych FA powinny ustanowi¢ wymogi odnoszace sie do
kompetencji, przestrzegania wymogow etycznych czy zakresu odpowiedzialnosci obu stron stad
istotna jest jasna identyfikacja tych grup celem nastepnie wtasciwego odniesienia do par. 32 lit.
a-e KSKJ 1. Nalezy réwniez zwréci¢ uwage, ze jedna FA korzysta z pracy kilku podwykonawcéw,
ktorzy petnia role kluczowego biegtego rewidenta.

Wszystkie FA identyfikowaty w swoim SWKJ element zasobdw technologicznych i intelektualnych. FA
w swoich macierzach odnosity sie przede wszystkim do wymogdw wynikajgcych z par. 32 lit. f-g KSKJ
1. Ponizej zaprezentowano najczesciej projektowane reakcje na ryzyka jakosci dla tego obszaru:



o ustanowienie listy zasobdw technologicznych oraz intelektualnych, z wyszczegélnieniem
wykorzystania na potrzeby dziatania SWKJ FA oraz na potrzeby wykonywania zlecen, jak rowniez
podanie zrddta ich pochodzenia (od dostawcy ustug, z sieci, wiasne);

o ustanowienie procedury oceny dostawcéw ustug w przypadku korzystania ze wsparcia
ustugodawcéw przy opracowywaniu zasobow technologicznych i intelektualnych FA;

e« w przypadku umow ze stronami trzecimi ustalenie procedury w zakresie wzorca umow,
kompletnosci wykazu stron trzecich;

« ustanowienie polityki w zakresie bezpieczenstwa danych, dostepéw do baz danych, w tym
zarchiwizowanych dokumentacji zlecen;

« ustanowienie polityki poufnosci danych;

« ustalenie struktur wsparcia dla uzytkownikdw koricowych w postaci instrukcji uzytkowania i/lub
obowigzku przeprowadzenia odpowiednich szkolen dla uzytkownikéw korcowych w zakresie
obstugi okreslonych aplikacji IT oraz zasobdéw intelektualnych;

« ustanowienie procedury w zakresie zasobow intelektualnych zapewniajacych, ze zasoby te
zostaty zaprojektowane zgodnie z obowigzujagcg metodologia, zas zmiany aktualizacyjne
wprowadzane s3 przez odpowiednie osoby;

» opracowanie biezacych i okresowych dziatan monitorujgcych, m.in.:

w okreslonym cyklu np. rocznym przeglad listy zasobdw technologicznych oraz intelektualnych
pod katem ich aktualnosci i zgodnosci z wymogami regulacyjnymi;

opracowanie corocznego programu testowania skutecznosci ogdlnych kontroli IT Srodowiska
informatycznego FA;

przeglad zasobéw w okreslonym cyklu np. rocznym w oparciu o ocene ryzyka zwigzanego ze
spéjnym dziataniem oraz kompletnoscig i doktadnoscig danych wyjsciowych tych zasobdw.

Wiekszos¢ FA posiadata wykaz/liste zasobdw technologicznych oraz intelektualnych, ktére
stanowity element dokumentacji SWKJ FA. W czesci firm listy ograniczaty sie do najwiekszych
pozycji (ok. 40- 70), w innych FA listy przedstawiane byty bardzo szczegétowo (np. ok. 350
pozycji). Najczesciej wykazy przedstawialy nazwe zasobu, jego funkcjonalno$é, zrédto
pochodzenia (zaséb wiasny, z sieci, od dostawcy ustug), obszar dziatania (SWKJ FA, wykonywanie
zlecen), osobe odpowiedzialng, date ostatniej aktualizacji.

Wiekszosé kontrolowanych nalezgcych do sieci FA nie korzystata z dostawcéw ustug w zakresie
zapewniania zasobdéw intelektualnych, zas zasoby technologiczne byly dostarczane i utrzymywane
przez sie¢ FA. Zasoby sieciowe byly ttumaczone na jezyk polski. Nastepnie byta weryfikowana ich
przydatnosc dla FA i dostosowywana do lokalnych wymogow, jesli istniata taka koniecznoscé.

W czesci FA bezpieczeristwo informacji bylo realizowane poprzez wdrozony odpowiedni system
zabezpieczen zgodny z ISO 27001. System ten okre$lat wymagania, zasady inicjowania, wdrazania,
utrzymania i poprawy zarzadzania bezpieczenstwem informacji w firmie, oraz zawierat opracowane
zabezpieczenia w nastepujgcych obszarach zarzgdzania bezpieczeristwem informacji, m.in.:

« polityki bezpieczerstwa informaciji;

« organizacji bezpieczenstwa informacji;

« bezpieczeristwa zasobdw ludzkich;



« zarzadzania aktywami;

« kontroli dostepu;

» bezpieczenstwa komunikaciji;

o pozyskiwania, rozwoju i utrzymania systemoéw;

« zarzadzania incydentami zwigzanymi z bezpieczenstwem informacji;

» aspektoéw bezpieczenstwa informacji w zarzadzaniu ciggtoscig dziatania.

Zasoby intelektualne najczesciej dzielone byty na nastepujgce sekcje:
 baza auditingu — metodyka wykonywania zlecen, materiaty szkoleniowe;
» baza rachunkowosci — podreczniki MSR/PSR, inne materiaty w zakresie rachunkowosci, listy
kontrolne do oceny kompletnosci SF wg MSR/PSR, pozostate szablony, materiaty szkoleniowe;
 baza regulacji prawnych - aktualne akty prawne, rachunkowos¢, sprawozdawczos¢;
« pozostate — subskrypcje stron internetowych (Lex, linki do stron internetowych organdw i organizacji
np. PIBR, PANA, MF, ESMA, portali zewnetrznych np. e-KRS).

Wszystkie FA posiadaty metodyki wykonywania zlecen (ustug badania i przegladu SF oraz ustug
atestacyjnych innych niz badanie oraz ustug pokrewnych). Cze$¢ FA nie posiadata odrebnych
metodyk badania SF bankéw czy SF zaktadéw ubezpieczen, ale dla poszczegdlnych branz (z rynku
finansowego) istniaty zdefiniowane biblioteki lub standardowe zestawienia wymaganych
procedur badania.

Dla kazdego zasobu opracowywane byty instrukcje prawidfowego uzytkowania. W przypadku zasobow
bardziej skomplikowanych opracowane byly szkolenia, ktore nastepnie nagrywano i udostepniano dla
0sob, ktdre nie braty udziatu w szkoleniu. W niektdrych FA zaangazowano grupe wsparcia w prawidfowym
uzytkowaniu programu audytowego.

PANA wskazuje na ponizsze nieprawidtowosci dotyczace obszaru ,zasoby (ludzkie, technologiczne,
intelektualne)”:

o w 10% przypadkéw wynagrodzenie zmienne menedzeréw uzaleznione jest od wynikéw finansowych
na zrealizowanych projektach FA, co moze negatywnie wptywac na wiarygodnos¢ rejestrowanych
przez nich godzin poswieconych na poszczegdlnym zleceniu w celu poprawy ogdlnej marzy na
projekcie, a tym samym wynikéw finansowych FA;

o w niektérych FA w dokumentacji SWKJ tych firm w zakresie obszaru zasobdw ludzkich nie
odnotowano wyraznej identyfikacji oraz podziatu zasobéw ludzkich na wewnetrzne zasoby firmy oraz
zasoby pozyskane z zewnatrz np. z sieci firmy lub od dostawcow ustug;

o 10% kontrolowanych FA korzystata z pracy podwykonawcow, ktérzy petnili role kluczowego biegtego
rewidenta na zleceniu;

» cze$¢ FA nie prowadzi ewidencji zasobdw technologicznych ani intelektualnych.



3.2.8 INFORMACIJA | KOMUNIKACIA

Nie wszystkie FA identyfikowaty w swoim SWKJ element: informacja i komunikacja. U czesci FA cele jakosci
dotyczace powyzszego obszaru przypisywane byty do innych elementéw systemu przyktadowo do fadu
korporacyjnego i przywddztwa. Ponizej zaprezentowano najczesciej projektowane reakcje na oszacowane
ryzyka jakosci dotyczace celdw jakosci wynikajgcych z par. 33 oraz par. 34 lit. e KSKJ 1:

identyfikacja i opis systemu informacyjnego w SWKJ FA, w tym w szczegdlnosci opis proceséw i narzedzi
wykorzystywanych do rejestrowania, przetwarzania, odpowiedniego wykorzystania oraz
archiwizowania informacji istotnych dla realizacji poszczegdlnych zadan;

okreslenie komunikacji obowigzujgcej wewnatrz FA, w tym przekazywanie informacji personelowi o
obowigzujacych w firmie regulacjach i zmianach, w szczegdlnosci w zakresie niezaleznosci i metodologii
badania;

ustalenie kanatéw komunikacji miedzy FA, personelem i zespotami wykonujgcymi zlecenie;
ustanowienie biezgcej komunikacji pomiedzy osobami odpowiedzialnymi za SWKJ FA
(odpowiedzialnymi: ostatecznie, operacyjnie, za poszczegdlny aspekt systemu);

-ustanowienie w ujeciu cyklicznym (najczesciej raz w roku) anonimowej ankiety wypetnianej przez
personel w zakresie pytad istotnych dla jakosci audytu, kwestii etycznych, kultury, kodeksu
postepowania, wartosci, wyznaczanych trendéw dziatania na wyzszych poziomach kierownictwa oraz
kultury ciggtego zdobywania wiedzy;

ustanowienie kanatéw komunikacji zewnetrznych do zgtaszania kwestii przez pracownikéw lub przez
osoby trzecie np. w postaci anonimowe;j infolinii lub anonimowego dostepu na stronie internetowej FA;
ustalenie komunikacji z siecig oraz z dostawcami ustug;

ustalenie procedury odnosnie prawidtowego i terminowego ustalenia optaty za nadzor i wptaty do
PANA;

ustalenie procedury odnosnie do terminowej publikacji sprawozdania z przejrzystosci, w tym okreslenie
dokumentéw Zrédtowych stanowigcych podstawe do przygotowania sprawozdania i weryfikacji jego
tresci w zakresie zgodnosci z przepisami prawa;

ustalenie komunikacji ze stronami trzecimi (uwzgledniajac rodzaj, roztozenie w czasie, zakres oraz
odpowiednig forme komunikacii), w szczegdlnosci:

o z KNF w odniesieniu do:

o informacji, o ktorych BR lub FA powzieta wiadomos¢ podczas przeprowadzania
badania ustawowego SF JZP, o zamiarze wydania negatywnej opinii lub opinii z
zastrzezeniem lub zastrzezeniami,

« informacji o rozwigzaniu umowy o badanie z JZP;

0 z PANA w odniesieniu do:

« informacji o przychodach z tytutu ustug atestacyjnych i ustug powigzanych
wykonanych zgodnie z krajowymi standardami wykonywania zawodu,

e prognozy przychoddéw na dany rok i kolejne lata kalendarzowe,

« zawiadomienia o zmianie danych zawartych w rejestrze firm audytorskich,

 informacji o rozwigzaniu umowy o badanie,

« informacji wynikajgcych z art. 90 Ustawy lub wynikajgcych z prowadzonych przez
PANA kontroli w FA;



« informacji, o ktérych BR lub FA powzieta wiadomos¢ podczas przeprowadzania badania
ustawowego JZP, o zamiarze wydania negatywnej opinii lub opinii z zastrzezeniem lub
zastrzezeniami;

z osobami sprawujgcymi nadzdr podczas wykonywania badania sprawozdan finansowych;
z zastepujacy firmg audytorskg zapewniajgc dostep do wszelkich informacji na temat
badanej jednostki i ostatniego badania tej jednostki;

z zastepowang firmg audytorska celem uzyskania informacji na temat badanej jednostki i
ostatniego badania tej jednostki.

W czesci FA zaprojektowane reakcje w odniesieniu do komunikacji ze stronami trzecimi miaty
charakter ogdlny bez wyrdzniania poszczegdlnych stron trzecich (np. PANA, KNF), co
powodowato, ze zaprojektowane reakcje w wiekszosci nie spetniaty wymogu wynikajgcego
przyktadowo z par. 34 lit. e KSKJ 1 dotyczacego ustalenia polityk i procedur, ktére
uwzgledniajg informacje, w tym rodzaj, roztozenie w czasie, zakres oraz odpowiednig forme
komunikacji.

Wiekszos¢ FA nie wyrdzniata osobnych polityk lub procedur (w ramach dziatania SWKJ FA),
ktore odnoszg sie do komunikacji z osobami sprawujacymi nadzor podczas wykonywania
badania sprawozdan finansowych, co FA uzasadniaty faktem, ze powyisze rozwigzania zostaty
ustalone w metodologii badania FA (odnoszgc sie tym samym do wymogoéw wynikajgcych z
KSB 260). Podobnie, wiekszos¢ FA nie wyrdzniata osobnych polityk lub procedur, ktore
odnoszg sie do komunikacji z zastepujgcg i zastepowang firmg audytorska.

PANA wskazuje na ponizsze nieprawidtowosci dotyczgce obszaru ,informacja i komunikacja”:

o w czesci FA zaprojektowane reakcje nie spetniaty wymogu wynikajgcego z par. 34 lit. e
KSKJ 1 dotyczgcego ustalenia polityk i procedur, ktére uwzgledniajg informacje, w tym
rodzaj, roztozenie w czasie, zakres oraz odpowiednig forme komunikacji w zakresie
komunikacji ze stronami trzecimi;

e w czesci FA nie ustalono w dokumentacji SWKJ polityk lub procedur, ktére odnoszg sie do
komunikacji z osobami sprawujgcymi nadzér podczas wykonywania badania sprawozdan
finansowych zgodnie z par. 34 lit. e KSKJ 1;

e w czesci FA nie ustalono w dokumentacji SWKJ FA polityk lub procedur, ktére odnoszg sie
do komunikacji z zastepujgcg i zastepowang firmg audytorska, ktore realizowatyby
wymogi par. 33 lit. d pkt (ii) KSKJ 1 oraz art. 82 Ustawy.



3.2.9 PROCES MONITOROWANIA | KORYGOWANIA

W ramach procesu monitorowania i korygowania firmy audytorskie ustanawiaty biezgce i okresowe
dziatania monitorujgce. Wiekszos¢ FA uwzgledniata powyzsze dziatania w macierzy celéw jakosci,
ryzyk jakosci oraz reakcji na te ryzyka w odniesieniu do poszczegélnych 6 obszaréw: fad
korporacyjny i przywddztwo, stosowne wymogi etyczne, akceptacja i kontynuacja relacji z klientem
oraz konkretnych zlecen, wykonywanie zlecenia, zasoby, informacja i komunikacja. Poza biezgcymi
dziataniami monitorujgcymi opisanymi powyzej w poszczegdlnych podrozdziatach niniejszego
sprawozdania FA ustanawiaty nastepujgce okresowe dziatania monitorujace:

« inspekcja zakonczonych zlecen;

» dochodzenie pierwotnej przyczyny (ang. RCA);

Ponadto, FA nalezgce do sieci obejmowane byty programem globalnych dziatarn monitorujgcych
dotyczacych testowania SWKJ FA celem zachowania spdjnosci ich miedzynarodowych zatozen,
metodologii oraz porownywalnosci miedzy krajami.

Wszystkie FA zaprojektowaty polityki lub procedury odnoszace sie do programu polegajgcego na
dochodzeniu pierwotnej przyczyny. U czesci FA program nie byt stosowany w poprzednim systemie
badz byt stosowany jedynie w odniesieniu do wykonywania zlecei np. korekty bilansu otwarcia,
koniecznosci wydania ponownej opinii do tego samego SF. W nowych SWKJ na podstawie
informacji uzyskiwanych z biezgcych dziatarh monitorujacych, inspekcji zakonczonych zlecen, innych
zrodet typu wyniki kontroli PANA, planowana jest identyfikacja obszaréw dotyczaca probleméw z
jakoscig audytu i niedociggniec zidentyfikowane w SWKIJ FA, by nastepnie zaprojektowac dziatania
celem ustalenia pierwotnej przyczyny stabosci oraz wdrozy¢ odpowiednie dziatania naprawcze.
Wykonywanie programu zaprojektowano najczesciej wedtug ponizszego schematu:

1. Definicja problemu

2. Gromadzenie danych

3. Okreslenie pierwotnej przyczyny (przyczyn)
4. Dziatania naprawcze

5. Monitorowanie i raportowanie.

W nalezacych do sieci FA inspekcja zakonczonych zlecen zaprojektowana zostata jako procedura
globalna, wykonywana raz w roku przez partneréw spoza lokalnej firmy audytorskiej. Osoby
dokonujace inspekcji to osoby majgce odpowiednie doswiadczenie (w badaniu zlecern wybranych
do inspekcji) bedacy partnerami z innych FA (spoza Polski) nalezgcych do sieci. Zgodnie z zapisami
polityk FA zapewnia odpowiednie materiaty dla inspektorow w zakresie uwzglednienia specyfiki
wymogow polskich przepisow prawnych.

W wiekszosci FA wybor zlecen do inspekcji zaplanowano dwuetapowo, najpierw poprzez wybor
partnera, nastepnie poprzez wybér najczesciej jednego zlecenia z portfela partnera wybranego
do inspekgcji. Przy wyborze partnera podlegajgcego inspekcji brane sg pod uwage m.in. wyniki



z poprzedniej inspekcji zakorczonych zlecen, obcigzenie pracy, czy jest osobg nowozatrudniong lub
dopiero awansowang, czy posiada ryzykowne dla FA zlecenia w portfelu. Przy wyborze partnera
uwzgledniany jest element nieprzewidywalnosci.

Standardowy okres cyklu inspekcji dla kazdego partnera w poszczegélnych FA byt odmienny i
wynosit:
e raznarok;
e raznatrzy lata;
e raz natrzy lata (chyba, ze partner ma maty portfel zlecen to wtedy raz na cztery lata);
 raz natrzy, cztery lub piec lat (ustalany indywidualnie dla partnera);
» raz na trzy lata (chyba, ze poprzednia inspekcja zakonczyta sie wysokg oceng, wtedy mozliwe
wydtuzenie cyklu do raz na piec lat);
e raz nacztery lata;
» raz na pie€ lat (chyba, ze w portfelu partnera znajduja sie zlecenia o podwyzszonym ryzyku to
wtedy raz na trzy lata).

W 40% analizowanych FA dominowat okres cyklu inspekcji dla kazdego partnera raz na trzy lata.

W 10% analizowanych FA objecie kontrolg PANA wykonanego zlecenia danego biegtego rewidenta
byto traktowane jak poddanie go inspekcji zakonczonego zlecenia.

Dziatania korygujgce wobec partnera, ktéry w wyniku inspekcji zakoriczonych zlecen otrzymat
niezadowalajgcg ocene to m.in.:

» objecie dodatkowym przegladem jeszcze w tym samym cyklu inspekcji zakoriczonych zlecen;

« objecie inspekcjg zakonczonych zlecen w kolejnym roku;

« objecie przegladem kontrolera jakosci wybranych jego biezgcych zlecen;

» wyeliminowanie zlecen bardziej ryzykownych z portfela partnera.

Jesli w danej FA mozliwe byto, aby kluczowym bieglym rewidentem byta osoba na stanowisku
menedzerskim, a program globalny obejmowat inspekcje zakoriczonych zlecen jedynie w zakresie
partnerow, woéwczas FA obejmowata takich KBR odrebng inspekcjg zakonczonych zlecen celem
spetnienia wymogu par. 38 KSKJ 1 (w odniesieniu do definicji w par. 16 lit. ¢ KSKJ 1).

FA ustanowity komunikacje z personelem w zakresie podsumowania wynikéw inspekcji.

Wiekszos¢ FA miata ustanowione polityki lub procedury w zakresie przeprowadzania oceny SWKIJ
FA. Zaprojektowano dokonywanie oceny raz w roku na ustalony dzien.

W 20% analizowanych FA opisy polityk w odniesieniu do rocznej oceny SWKIJ, w tym ustalenia daty,
na ktéry bedzie wykonywana ocena, opis zrédet stanowigcych podstawe do dokonania oceny SWKJ
FA, formy prezentacji takiej oceny nie zostaty doprecyzowane i byty w trakcie przygotowania.

PANA wskazuje na ponizsze nieprawidtowosci dotyczace obszaru ,proces monitorowania i
korygowania”:



e u czesci FA osobami dokonujgcymi inspekcje zakoriczonych zlecen byty wyznaczone osoby
nieposiadajgce uprawnien biegtego rewidenta, co moze wptywaé na ryzyko niespetnienia
wymogu wynikajacego z par. 39 lit. a KSKJ 1, aby takie osoby posiadaty m.in. odpowiednie
kompetencje dla skutecznego wykonywania inspekcji;

e w 10% analizowanych FA objecie kontrolg PANA wykonanego zlecenia danego biegtego
rewidenta byto traktowane jak poddanie go inspekcji zakoriczonego zlecenia;

» w niektdrych FA opisy polityk w odniesieniu do rocznej oceny SWKJ, w tym ustalenia daty, na
ktory bedzie wykonywana ocena, opis Zzrédet stanowigcych podstawe do dokonania oceny
SWKI FA, formy prezentacji takiej oceny byty w trakcie przygotowania.



3.3 WSKAZANIA DZIAtAN ZARADCZYCH

W odniesieniu do dokumentacji SWKJ firmy audytorskie powinny rozwazy¢ i upewnié sie, ze:

o dokumentacja SWKJ firmy prowadzona jest w jezyku polskim, wliczajgc w to formularze oraz
inne dokumenty wyjsciowe bedace produktami stosowanych w firmie aplikacji i narzedzi
wykorzystywanych w prawidlowym dziataniu systemu zarzadzania jakoscig firmy
audytorskiej,

« nie ma zapiséw w dokumentacji SWKJ FA wskazujgcych na nadrzednosé¢ dokumentéw dostepnych
w wersji angielskiej stanowigcych element dokumentacji SWKJ FA (stoi to w sprzecznosci z art. 50
ust. 1 Ustawy),

« catos¢ dokumentacji SWKIJ FA jest dostepna do wgladu dla catego personelu.

W odniesieniu do elementu SWKJ ,proces oszacowania ryzyka przez firme” firmy audytorskie
powinny rozwazyc i upewnicé sie, ze:
» macierz celéw jakosci, ryzyk jakosci i reakcji na te ryzyka przedstawia w jaki sposdb i w jakim
stopniu oszacowane ryzyka jakosci mogg niekorzystnie wptyngc na osiaggniecie celéw jakosci
(tj. prezentowac okreslone poziomy oszacowanego ryzyka),
» posiadajg one zaprojektowane i wdrozone szablony wykorzystywane do dokumentowania
wymogoéw KSKJ 2 oraz KSB 220(Z) w badaniach SF rozpoczynajacych sie po 1 stycznia 2023 r.

W odniesieniu do elementu SWKJ ,tad korporacyjny i przywdodztwo” firmy audytorskie powinny
rozwazyc i upewnic sie, ze:
o przydzielono ostateczng i operacyjng odpowiedzialnos¢ za SWKJ FA osobom, ktore sa
biegtymi rewidentami wpisanymi do rejestru;
» posiadajg zaprojektowane reakcje na ryzyko jakosci dotyczgce oceny kierownictwa FA, ktére
realizowatyby réwniez wymogi par. 28 lit. b KSKJ 1;
« posiadajg w macierzy celdw jakosci, ryzyk jakosci oraz reakcji na te ryzyka dla tego obszaru
wystarczajgce reakcje na oszacowane ryzyka jakosci, w szczegdlnosci, w zaleznosci od
wielkosci FA, posiadanie ustanowionego kodeksu postepowania.

W odniesieniu do elementu SWKJ ,stosowne wymogi etyczne” firmy audytorskie powinny
rozwazyc i upewnic sie, ze:



przyjmowanie oswiadczen o niezaleznosci sktadanych przez cztonkéw zespotu wykonujgcego
zlecenia badania i firme audytorskg przed rozpoczeciem zlecenia badania dokonywane jest w
formie pisemnej badz elektronicznej (w rozumieniu zapiséw KC);

okres karencji dla kontrolera jakosci jest co najmniej 3-letni przy zleceniach badania SF JZP;
posiadajg odpowiednio zaprojektowane w SWKJ FA reakcje na ryzyko dotyczgce nadmiernej
zazytosci przy badaniach SF nie-JZP;

posiadajg wystarczajgce i odpowiednie reakcje na ryzyko jakos$ci zwigzane z brakiem
spetnienia wymogdéw wynikajgcych z art. 4 i 5 Rozporzadzenia nr 537/2014;

posiadajg wystarczajgce i odpowiednie reakcje na ryzyka jakosci zwigzane z brakiem
spetnienia wymogoéw Ustawy (art. 64 ust. 1 Ustawy, art. 69-72 Ustawy, art. 135 Ustawy, art.
136 Ustawy) oraz Rozporzadzenia nr 537/2014.

W odniesieniu do elementu ,,akceptacja i kontynuacja relacji z klientem oraz konkretnych zlecen”

firmy audytorskie powinny rozwazy¢ i upewnic sie, ze:

w macierzy celow, ryzyk jakosci oraz reakcji na te ryzyka znajdujg sie odpowiednie i
wystarczajace reakcje realizujgce zapisy par. 30-1 KSKJ 1 w zakresie wymogu ustalania
wynagrodzenia przez FA za przeprowadzenie ustug badania, ustug atestacyjnych niz badanie
oraz ustug pokrewnych opartego na pracochtonnosci, stopniu ztozonosci prac oraz
wymaganych kwalifikacji.

W odniesieniu do elementu ,wykonywanie zlecenia” firmy audytorskie powinny rozwazy¢ i

upewnic sie, ze:

zaprojektowaty reakcje na ryzyko jako$ci odnoszgcego sie do monitorowania okresow rotacji
oraz karencji kontroleréw jakosci wykonania zlecenia;
w politykach odnoszacych sie do przegladu kontrolera jakosci zlecenia:

nie wskazuje sie, ze osoba dokonujgca przegladu kontroli jakosci zlecenia nie moze byé
cztonkiem zespotu wykonujgcego badanie;

zaprojektowany jest sposob dokumentowania przeglagdu kontrolera jakosci wykonania
zlecenia zgodnie z KSKJ 2;

dokonano aktualizacji metodologii badania w zakresie przeglagdu partnera odpowiedzialnego
za badanie zgodnie z KSB 220(2);
po zamknieciu akt zlecen nie dokonuje sie ich otwarcia i modyfikacji.

W odniesieniu do elementu ,,zasoby” firmy audytorskie powinny rozwazy¢ i upewnic sie, ze:

wynagrodzenie zmienne menedzerdw nie powinno by¢ uzaleznione od wynikéw finansowych
na zrealizowanych ustugach FA, bowiem moze to negatywnie wptywaé na wiarygodnosé
rejestrowanych przez nich godzin poswieconych poszczegdlnym zleceniom;

w dokumentacji SWKJ w zakresie obszaru zasobow ludzkich jest wyraZzna identyfikacja oraz
podziat zasobdw ludzkich na wewnetrzne zasoby firmy oraz zasoby pozyskane z zewnatrz np.
z sieci firmy lub od dostawcéw ustug w celu okreslenia dla tych grup wymogdw odnoszgcych
sie do ich kompetencji, przestrzegania wymogdw etycznych czy zakresu odpowiedzialnosci;
korzystajac z ustug podwykonawcéw nie petnig oni roli kluczowego biegtego rewidenta;
posiadajg ewidencje zasobow technologicznych oraz intelektualnych.



W odniesieniu do elementu ,informacja i komunikacja” firmy audytorskie powinny rozwazy¢ i upewnic sie, ze:

« zaprojektowane reakcje w dokumentacji SWKJ spetniajg wymogi wynikajace z par. 34 lit. e KSKJ 1
dotyczace ustalenia polityk i procedur, ktére uwzgledniajg informacje, w tym rodzaj, roztozenie w czasie,
zakres oraz odpowiednig forme komunikacji w zakresie komunikacji ze stronami trzecimi;

 ustalono w dokumentacji SWKJ polityki lub procedury, ktére odnoszg sie do komunikacji z osobami
sprawujgcymi nadzor podczas wykonywania badania sprawozdan finansowych zgodnie z par. 34 lit. e KSKJ
1

« ustalono w dokumentacji SWKJ polityki lub procedury, ktére odnoszg sie do komunikacji z zastepujacg i
zastepowang firmg audytorska, ktore realizowatyby wymogi par. 33 lit. d pkt (i) KSKJ 1 oraz art. 82 Ustawy.

W odniesieniu do obszaru ,,proces monitorowania i korygowania” firmy audytorskie powinny rozwazy¢ i
upewnic sie, ze:
« 0sobami dokonujgcymi inspekcji zakorczonych zlecen sg osoby posiadajgce odpowiednie kompetencje dla
skutecznego wykonywania dziatari monitorujgcych;
« objecie kontrolg PANA dokumentacji zlecenia nie wptywa na wydtuzenie cyklu inspekcji w programie
inspekcji zakonczonych zlecen FA dla KBR objetego kontrolg PANA;
« posiadajg opisy polityk w odniesieniu do rocznej oceny SWKJ, w tym ustalenia daty, na ktéry bedzie
wykonywana ocena, opis Zrédet stanowigcych podstawe do dokonania oceny SWKJ FA oraz formy
prezentacji takiej oceny.

4. KONTROLE TEMATYCZNE W FIRMACH AUDYTORSKICH
POSIADAJACYCH PERSONEL (BEZ TOP12)

4.1 PODSUMOWANIE WNIOSKOW

W niniejszym rozdziale dokonano podsumowania wnioskéw z kontroli tematycznych w 24
firmach audytorskich posiadajgcych personel innych niz firmy z grupy TOP12. W tabeli nr 4
ponizej zaprezentowano dodatkowo podziat firm audytorskich wybranych do kontroli
tematycznych ze wzgledu na rodzaj $wiadczonych ustug oraz osiggniete przychody za 2021 rok.

Tabela nr 3. .Struktura firm audytorskich posiadajgcych personel wybranych do kontroli tematycznych.

FIRMY AUDYTORSKIE POSIADAJACE PERSONEL LOSOWO ZGtOSZENIE WEASNE tACZNIE

Firmy audytorskie badajgce SF JZP (wytaczajac firmy audytorskie zaliczane 1 3 4
do TOP 12)

Firmy audytorskie niebadajgce SF JZP o przychodach z tytutu ustug 5 4 9
atestacyjnych powyzej 500 tys. zt. osiggnietych w 2021 roku

Firmy audytorskie niebadajgce SF JZP o przychodach z tytutu ustug 9 ) 1
atestacyjnych do 500 tys. zt. osiggnietych w 2021 roku

tacznie 15 9 24

Zrodto: opracowanie wtasne PANA.



Ponad 70% firm audytorskich w analizowanej grupie stanowity spdtki z ograniczong
odpowiedzialnoscia, za$ pozostata czes¢ FA dotyczyta dziatalnosci gospodarczych prowadzonych
przez biegtego rewidenta we wtasnym imieniu i na wtasny rachunek (3 FA), spétek partnerskich (2
FA) badz spotek prowadzonych w formie spétek komandytowych (2 FA).

Przecietnie personel w kontrolowanych FA osiggajacych przychody z tytutu ustug atestacyjnych
powyzej 500 tys. zt ksztattowat sie na poziomie 8 biegtych rewidentdéw oraz 10 asystentdw, w tym
2 aplikantow. W FA osiggajgcych przychody ponizej tego poziomu personel stanowito przecietnie
2-3 biegtych rewidentéw oraz jeden asystent.

W ramach podsumowania wnioskéw z kontroli tematycznych w analizowanej grupie firm
audytorskich nalezy wskaza¢, ze w ramach procesu wdrozenia tylko w jednej FA (4% FA)
stwierdzono brak zrozumienia i nieznajomos¢ przez kierownictwo jednostki wymogdéw KSKJ 1, w
tym brak spdjnosci miedzy przyjetymi politykami i procedurami, a opracowang przez FA macierza
celéw jakosci, ryzyk jakosci i reakcji na te ryzyka.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze ponad potowa FA w analizowanej grupie oparta swéj SWKJ na
dokumentacji zaproponowane] przez PIBR pod tytutem ,Przyktadowa dokumentacja SWKJ —
nowe opracowanie PIBR dla matych FA”. Wszystkie z nich wykorzystaty proponowany Excel
stanowigcy macierz celéw jakosci, ryzyka jakosci i reakcji na te ryzyka.

W podrozdziale 4.2 niniejszego sprawozdania opisano ogdlne ustalenia zidentyfikowane w
poszczegblnych firmach audytorskich w podziale na nastepujace obszary SWKJ:

1.Proces oszacowania ryzyka przez firme,

2.tad korporacyjny i przywddztwo,

3.Stosowne wymogi etyczne,

4. Akceptacja i kontynuacja relacji z klientem oraz konkretnych zlecen,

5.Wykonywanie zlecenia, w tym kontrola jakosci wykonywania zlecenia,

6.Zasoby,

7.Informacja i komunikacja oraz

8.Proces monitorowania i korygowania.

W kazdym powyzej opisanym obszarze SWKJ ustalono od kilkunastu do kilkudziesieciu wymogow,
ktore firma audytorska obowigzana byta przestrzega¢ w odniesieniu do nowych standardow
kontroli jakosci, zas firma audytorska obowigzana byta uwzgledni¢ je, odpowiednio
zaprojektowac i wdrozy¢ w swoim systemie wewnetrznej kontroli jakosci. Wycigg z polityk i
procedur dotyczacych kontroli SWKJ FA dostepny na stronie PANA pod ponizszym linkiem

pozwala na identyfikacje
wymogoéw w podziale na poszczegdlne obszary SWKIJ FA.

« wkazdym obszarze SWKJ FA identyfikowano, ze firmy najlepiej poradzity sobie z obszarem proces oszacowania
ryzyka przez firme, co pokazuje, ze firmy audytorskie musiaty zmieni¢ podejscie w projektowaniu swojego
systemu zarzadzania jakoscig, poprzez ukierunkowanie na osigganie wyznaczonych celéw jakosci,
identyfikowanie ryzyk jakosci zwigzanych z tymi celami oraz reagowanie na te ryzyka;


https://pana.gov.pl/wp-content/uploads/2023/04/Wyciag-z-polityk-i-procedur-dotyczacych-kontroli-obszaru-systemu-kontroli-jakosci-firmy-audytorskiej.pdf

» w wiekszosci firm audytorskich identyfikowano nieprawidtowosci dotyczace catego procesu
realizacji zlecenia (od przestrzegania stosownych wymogow etycznych, akceptacje zlecenia po
jego wykonywanie);

« zadna firma audytorska nie zrealizowata w petni wymogéw z zakresu informacja i komunikacja,
ktéry jest nowoscig w standardach kontroli jakosci,

o % firm audytorskich nie zaprojektowata w ogodle dziatan monitorujgcych w swoim SWKJ lub
wykonata to w sposdb niewystarczajacy i niezgodny z wymogami nowych standardéw kontroli
jakosci.

Na wykresie 1 ponizej zaprezentowano liczbe i udziat procentowy firm audytorskich u ktérych
zidentyfikowano nieprawidtowosci w podziale na poszczegdlne obszary SWKJ FA.

Wykres 1. Liczba oraz procentowy udziat firm audytorskich, u ktérych wystgpity nieprawidtowosci
w danym obszarze SWKJ FA.
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Zrédto: opracowanie wtasne PANA.



4.2 OGOLNE USTALENIA Z KONTROLI TEMATYCZNYCH

4.2.1 PROCES OSZACOWANIA RYZYKA PRZEZ FIRME

Za wyjatkiem jednej firmy audytorskiej w analizowanej grupie FA przeprowadzity proces

oszacowania ryzyka zgodnie z wymogami par. 23-27 KSKJ 1 oraz swoje wyniki prezentowaty w
formie pliku Excel jako: macierz celéw jakosci, ryzyk jakosci oraz reakcji na te ryzyka.

Ponad potowa z nich (54% FA) wykorzystata proponowany przez PIBR arkusz Excel stanowigcy
macierz celdw jakosci, ryzyk jakosci i reakcji na te ryzyka. Pozostate FA posiadaty swoje autorskie
macierze celéw jakosci, ryzyk jakosci i reakcji na te ryzyka, w tym dwie FA (8% FA), ktére nalezaty
do sieci, wykorzystaty materiaty proponowane przez swoja siec.

W wyniku wykonanego procesu oszacowania ryzyka zadna z firm audytorskich nie okredlita
dodatkowych celéw jakosci ani nie widziata potrzeby okreslania celdw czgstkowych.

Nalezy zauwazyé, ze ponad 70% FA deklarowata swiadczenie ustug w sposdb wynikajacych z art.
47 ust. 2 Ustawy, jednak 35% z nich nie uwzglednita w macierzy zadnych dodatkowych celow
jakosci, ryzyk jakosci czy reakcji na te ryzyka jakosci.

W przyktadowej dokumentacji SWKJ FA zaproponowanej przez PIBR znajdowat sie opis dotyczacy
zakresu jakie czynnosci FA powinna podjg¢ celem uzyskania zrozumienia warunkow, zdarzen,
okolicznosci, dziatan lub zaniechan, ktére moga niekorzystnie wptyng¢ na osiggniecie celéw
jakosci, co wynika bezposrednio z par. 25 KSKJ 1. Niemniej, w ponad potowie analizowanych
dokumentacji SWKJ poszczegdlnych firm audytorskich nie odnotowano opiséw podsumowujgcych
gtéwne ustalenia w tym zakresie tj. charakteru i okolicznosci FA, czy rodzaju i okolicznosci
wykonywanych przez nig zlecen.

W wyniku kontroli zidentyfikowano nieprawidiowosci w 37,5% FA w obszarze ,proces
oszacowania ryzyka przez firme”, takie jak:

o 4% FA w ogodle nie dokonata procesu oszacowania ryzyka przez firme, w efekcie czego w
dokumentacji SWKJ FA nie bylo macierzy zawierajacej cele jakosci, ryzyka jakosci oraz
zaprojektowanych reakcji na te ryzyka;

o W 4% FA stworzona macierz celdw jakosci, ryzyk jakosci i reakcji na te ryzyka byta ograniczona
jedynie do dwdch punktéw;

« w 8% FA odnotowano brak kompletnosci celow jakosci, przyktadowo obszary takie jak tad
korporacyjny i przywédztwo czy stosowne wymogi etyczne nie zostaty ujete w macierzy celéw
jakosci, ryzyk jakosci i reakcji na te ryzyka, poniewaz FA nie zidentyfikowata w odniesieniu do
nich ryzyk jakosci;

* W 4% FA w macierzy celdw jakosci, ryzyk jakosci i reakcji na te ryzyka wskazano reakcje, ale nie
przyporzgdkowano tych reakcji do konkretnych celdw jakosci oraz ryzyk jakosci;

o w 4% FA cele jakosci wymienione w macierzy celéw jakosci, ryzyk jakosci i reakcji na te ryzyka
w istocie nie byty celami jakosci, a reakcjami;



o w 4% FA wskazano kilka ryzyk jakos$ci w jednej pozycji macierzy i jednoczesnie grupe reakcji na
te ryzyka jakosci. W rezultacie nie byto wiadomo, ktéra reakcja jest odpowiedzig na dane
ryzyko jakosci;

o w 4% FA zaprojektowane reakcje w kazdym przypadku byty takie same, co byto oczywistym
btedem bowiem poszczegdlne ryzyka jakosci wymagaja odmiennych reakcji;

« w 4% FA w wielu punktach wskazane byly reakcje na ryzyka jakosci, ktére albo nie zostaty
dotgczone do SWKIJ FA, albo w ogdle nie miaty do niej zastosowania;

« w 8% FA w macierzy celéw jakosci, ryzyk jakosci i reakcji na te ryzyka nie wskazano
oszacowania poziomow ryzyka jakosci;

» W 33% FA nie wszystkie zaprojektowane reakcje na ryzyka jakosci spetniaty wymogi par. 8 KSKJ
1, tj. posiadaty wyszczegdlnienia w zakresie rodzaju, roztozenia w czasie i zakresu.

4.2.2 tAD KORPORACYJNY | PRZYWODZTWO

W wyniku kontroli odnotowano nieprawidfowosci w 50% FA w obszarze ,fad korporacyjny i przywédztwo”,
takie jak:
* W 38% analizowanych FA przydziat rél i odpowiedzialnosci za SWKJ FA nie byt prawidlowy i zgodny z
par. 20 KSKJ 1 oraz art. 50 ust. 4 Ustawy, a wynikajacy z ponizszych powodow:

o ostateczng odpowiedzialno$é lub odpowiedzialno$¢ operacyjng za SWKJ FA przydzielono
osobie, ktdra nie jest biegtym rewidentem,

0 nie przydzielono odpowiedzialnosci operacyjnej za SWKJ FA;

o nie przydzielono odpowiedzialnosci operacyjnej za konkretne aspekty systemu zarzgdzania
jakoscig;

o W 29% analizowanych FA w macierzy celéw, ryzyk jakosci i reakgji na te ryzyka:

o niektore cele jakosci sformutowano jako ryzyka jakosci (dotyczy 4% FA),

o nie wymieniono wszystkich celéw jakosci, w szczegdlnosci par. 28 lit. b-e KSKJ 1 (dotyczy 4%
FA),

o powotano sie na procedury i polityki nieistniejgce w FA - np. kodeks postepowania, sposoby
pomiaru jakosci w FA (dotyczy 25% FA).

4.2.3 STOSOWNE WYMOGI ETYCZNE

Wiekszos¢ FA w analizowanej grupie identyfikowata w swoim SWKJ FA element stosownych
wymogow etycznych oraz realizowaty wymogi par. 29 KSKJ 1 oraz par. 34 lit. a-c KSKJ 1. FA
zgodnie deklarowaty, ze dla tego obszaru najmniej dokonano zmian wynikajgcych z wdrozenia
nowych standardéw.

W wyniku kontroli odnotowano nieprawidlowosci w 100% FA w obszarze ,stosowne wymogi
etyczne”, takie jak:
« W 30% analizowanych FA w macierzy celdéw, ryzyk jakosci i reakcji na te ryzyka:
o powotano sie na procedury i polityki nieistniejgce w FA (dotyczy 17% FA),
o0 opowotano sie na procedury i polityki, ktore nie zostaty wtgczone do dokumentacji SWKJ
FA np. wzorce oswiadczen o niezaleznosci (dotyczy 13% FA);



e w 13% analizowanych FA nie odnotowano procedur i polityk w zakresie stosownych
wymogow etycznych w odniesieniu do dostawcéw ustug (z ktorych FA korzysta);

o W 42% analizowanych FA zidentyfikowano nieprawidfowosci we wzorcach os$wiadczen o niezaleznosci,
takie jak:

o brak odniesienia do oséb blisko zwigzanych,

o brak klauzuli o odpowiedzialnosci karnej,

o odniesienia do nieaktualnych wymogdw,

0 obadzZ niestosowanie w ogole oswiadczenia o spetnianiu wymogéw niezaleznosci, o
ktérych mowa w art. 69—73 Ustawy przez FA przed przystgpieniem do badania;

e W 29% FA nie odnotowano rozwazan w zakresie procesu oszacowania ryzyka niespefnienia art. 70 ust. 1
Ustawy, w tym zaprojektowania ewentualnych reakcji na powyzsze ryzyko;

o w 21% FA nie odnotowano rozwazan w zakresie procesu oszacowania ryzyka nadmiernej zazytosci z
klientem przy danym zleceniu, w tym okreslenia jasnych kryteriéw, kiedy FA identyfikuje ryzyko nadmiernej
zazytosci i opisem reakciji stanowigcych ograniczenie tego ryzyka;

* W 75% FA nie zaprojektowano reakcji w zakresie ustalenia okresdw rotacji oraz karencji dla kontrolera
jakosci na zleceniu zgodnie z par. 19-1 KSKJ 2;

e W 67% FA nie odnotowano ustanowienia rejestru skarg i zarzutow, w tym mozliwosci sktadania skarg
anonimowo.

4.2.4 AKCEPTACJA | KONTYNUACIJA RELACJI Z KLIENTEM ORAZ KONKRETNYCH ZLECEN

Wiekszos¢ FA identyfikowata w swoim SWKJ element akceptacja i kontynuacja relacji z klientem
oraz konkretnych zlecen. Dla tego obszaru FA realizowaty w swoich macierzach przede wszystkim
wymogi wynikajace z par. 30 KSKJ 1, par. 30-1 KSKJ 1 oraz par. 34 lit. d KSKJ 1. Nalezy zauwazyc,
Ze najczesciej FA nie uwzgledniaty w dokumentacji SWKJ FA wymogdéw wynikajgcych z par. 30-1
KSKJ 1 w zakresie dokumentowania sposobu ustalenia wynagrodzenia za przeprowadzenie
badania zgodnie z art. 80 ust. 2 Ustawy.

W wyniku kontroli odnotowano nieprawidtowosci w 88% FA w obszarze ,akceptacja i kontynuacja
relacji z klientem oraz konkretnych zlecen”, takie jak:

« firmy audytorskie w swojej dokumentacji SWKJ FA powotywaty sie na zaprojektowane reakcje na
ryzyko jakosci takie jak: opracowanie strategii biznesowej, procedury rozwigzywania umow, procedury
monitorujgce odnoszace sie do procesu akceptacii i kontynuacji zlecenia, ale w rzeczywistosci nie byty
w ich posiadaniu lub nie byty stosowane (dotyczy 25% FA);

» W macierzy celdw jakosci, ryzyk jakosci i reakcji na te ryzyka, brak odniesienia sie w ogéle do obszaru
»akceptacja i kontynuacja relacji z klientem oraz konkretnych zlecer’”, w tym FA nie zastosowata
formularzy akceptacji/kontynuacji zlecenia (dotyczy 4% FA);

» w 33% analizowanych FA zidentyfikowano nieprawidtowosci w samym procesie akceptacji
i kontynuacji zlecenia, takie jak:

o dopuszczanie akceptacji zlecenia przed wypetnieniem przyjetego formularza akceptacji
zlecenia (dotyczy 4% FA),
o formalne zakonczenie wypetniania formularza akceptacji zlecenia nastepuje po



podpisaniu umowy na badanie (dotyczy 8% FA),

o brak udokumentowania w formularzu akceptacji/kontynuacji zlecenia kto zatwierdzit z ramienia
FA dane zlecenie (dotyczy 4% FA),

o brak formularza dla kontynuacji zlecenia (dotyczy 8% FA);

0 brak oszacowania poziomu ryzyka klienta (dotyczy 8% FA);

0 brak nawigzywania kontaktu z poprzednig firmg audytorska przed podpisaniem umowy o badanie
z klientem (dotyczy 4% FA);

e« W 63% analizowanych FA zidentyfikowano nieprawidtowosci w formularzach
akceptacji/kontynuacji klienta/zlecenia, takie jak:

o w odniesieniu do rozpoznania klienta (charakterystyka, branza itp.) umieszczono w formularzu
tylko jedno pytanie (czy znasz klienta?) (dotyczy 4% FA),

o nie uwzgledniono oceny srodowiska kontroli wewnetrznej klienta (w tym np. struktury
organizacyjnej, ustalonego tadu korporacyjnego, modelu biznesowego, sposobu
finansowania) (dotyczy 58% FA);

e w 71% analizowanych FA w odniesieniu do polityki wynagradzania za badanie:

o w macierzy celéw jakosci, ryzyk jakosci oraz reakcji na te ryzyka jakosci FA nie wskazafa celu
okreslonego w par. 30-1 KSKJ 1 dotyczacego ustalania wynagrodzenia za badanie zgodnie z art.
80 ust. 2 Ustawy oraz nie okredlita sposobu dokumentowania sposobu ustalania
wynagrodzenia (dotyczy 42% FA),

o nie odniesiono sie w macierzy celéw jakosci, ryzyk jakosci oraz reakcji na te ryzyka jakosci do
wymogow wynikajgcych z par. 30-1 KSKJ1, ale istnialy w FA polityki i procedury kalkulacji
wynagrodzenia za badanie (dotyczy 17% FA),

o zidentyfikowano nieprawidtowosci w ustalonej polityce kalkulacji wynagrodzenia za
przeprowadzenie badania (zbyt ogdlne sformutowania na podstawie, ktérych nie byto mozliwe
ustalenie sposobu obliczenia ceny, w tym stosowanych stawek czy budzetéw, badz stosowanie
réznych stawek godzinowych w zaleznosci od zlecenia bez wskazania w jaki sposéb sg one
ustalane) (dotyczy 13% FA).

4.2.5 WYKONYWANIE ZLECENIA, W TYM KONTROLA JAKOSCI WYKONANIA ZLECENIA

W wyniku kontroli odnotowano nieprawidiowosci w 92% FA w obszarze ,,wykonywanie zlecenia, w tym
kontrola jakosci wykonania zlecenia”, takie jak:

« firmy audytorskie w swojej dokumentacji SWKJ FA powotywaty sie na zaprojektowane reakcje na
ryzyko jakosci takie jak: procedury alokacji zespotu i weryfikacji czasu pracy KBR i zespotu, procedury
planowania zlecenia i weryfikacji réznic w zdaniach zespotu, czy procedura archiwizacji akt zlecenia,
ale w rzeczywistosci FA nie bylty w ich posiadaniu lub nie byty stosowane (dotyczy 21% FA);

» w procedurze dotyczacej wykonywania zlecen nie uwzgledniono zaktualizowanych wymogéw KSB
220(Z) dotyczacych przegladu pracy zespotu przez partnera odpowiedzialnego za zlecenie (dotyczy
21% FA);

« w potowie FA nie odnotowano polityk lub procedur dotyczacych rozstrzygania rozbieznosci opinii
miedzy KBR a kontrolerem jakosci wykonania badania;



w dokumentacji SWKJ FA nie odnotowano ustanowionej polityki konsultacji (dotyczy 4% FA);
w dokumentacji SWKJ zaprojektowano mozliwos$¢ powierzania podwykonawcom petnienia roli na
badaniu jako KBR (dotyczy 4% FA);
w 13% FA nie odnotowano ustalonej metodyki wykonywania ustug, w tym polityk i procedur
przeprowadzania badan, wykonywania ustug atestacyjnych innych niz badania i ustug pokrewnych, o
ktérych mowa w art. 64 ust. 1 pkt 2 Ustawy;
w 79% analizowanych FA nie odnotowano ustanowienia polityki lub procedury tworzenia akt
badan, o ktérych mowa w art. 67 ust. 4 Ustawy, akt ustug atestacyjnych innych niz badania, akt
ustug pokrewnych;
w 58% analizowanych FA nie odnotowano polityki lub procedury zamkniecia akt badania, akt
zlecen ustug atestacyjnych innych niz badanie oraz akt zlecen ustug pokrewnych;
w 13% analizowanych FA w ustanowionej polityce zamkniecia akt zlecen istniata mozliwos$¢ otwarcia
i modyfikacji akt zlecen po ich zamknieciu;
w 13% analizowanych FA nie odnotowano procedur w zakresie poufnosci danych oraz procedur
zachowywania bezpieczenstwa danych, w tym tworzenia backupdw;
w 58% FA zidentyfikowano nieprawidtowosci w zaprojektowanym przez FA przegladzie kontroli
jakosci zlecenia, takie jak:

O kryteria objecia zlecenia kontrolg jakosci wykonania zlecenia zostaty ustalone nieadekwatnie do

specyfiki i zakresu dziatania FA (dotyczy 29% FA);
0 brak ustanowienia w SWKJ FA przegladu kontroli jakosci wykonania zlecenia (dotyczy 4% FA)
0 brak zaprojektowanych formularzy do dokumentowania przegladu kontrolera jakosci wykonania
zlecenia, w tym:

» zapewniajgcych, iz w ramach przeglagdu kontroli jakosci wykonania zlecenia,
kontroler jakosci wykonuje wszystkie elementy kontroli jakosci wykonania
zlecenia wskazane w par. 25-26 KSKJ 2, jak réwniez ocenia elementy wymagane w
art. 8 ust. 5 Rozporzadzenia nr 537/2014, jesli przeglad dotyczy SF JZP,

« zawierajgcych wymaganie od kontrolera jakosci wykonania zlecenia przyjecia
odpowiedzialno$ci za dokumentacje kontroli jako$ci wykonania zlecenia oraz
ustalenia, ze jest ona wystarczajgca, aby umozliwi¢ doswiadczonemu praktykowi,
niemajgcemu wczesniej zwigzku z tym zleceniem zrozumienie rodzaju, roztozenia
w czasie i zakresu procedur wykonanych przez kontrolera jako$ci wykonania
zlecenia lub o0séb go wspomagajgcych, a takze zrozumienie wnioskéw
wyciggnietych podczas kontroli,

» zawierajacych ustalenie, ze dokumentacja kontroli jakosci wykonania zlecenia
obejmuje:

o nazwiska kontrolera jako$ci wykonania zlecenia oraz oséb, ktére pomagaty
w kontroli jakosci wykonania zlecenia,

0 identyfikacje poddanej kontroli dokumentacji zlecenia,

0 podstawe wskazania kontrolera jakosci wykonania zlecenia zgodnie z par. 27 KSKJ 2,

0 powiadomienia wymagane zgodnie z par. 26-27 KSKJ 2 oraz

o date zakonczenia kontroli jakosci wykonania zlecenia;



o brak okreslenia zabezpieczer dotyczacych ryzyka utraty obiektywizmu przez kontrolera jakosci
(dotyczy 21%);

o ustanowienie w dokumentacji SWKJ FA mozliwosci wykonania kontroli jakosci wykonania
zlecenia przez pracownikéw FA niebedgcych biegtymi rewidentami (dotyczy 4% FA).

4.2.6 ZASOBY

Wiekszos¢ FA identyfikowata w swoim SWKJ element zasobdéw (zasobdéw ludzkich, technologicznych oraz
intelektualnych).

W obszarze zasoby ludzkie w swoich macierzach celéw jakosci, ryzyk jakosci i reakcji na te ryzyka FA
realizowaty przede wszystkim wymogi wynikajgce z par. 32 lit. a-e KSKJ 1 oraz par. 56 KSKJ 1. Ponizej
zaprezentowano najwazniejsze nieprawidtowosci w tym zakresie.

Wiekszos¢ firm audytorskich identyfikowata w swoim SWKJ element zasobdw technologicznych i intelektualnych.
W swoich macierzach FA przede wszystkim realizowaty wymogi wynikajgce z par. 32 lit. f-g KSKJ 1. U czesci FA
zaobserwowano, ze w SWKJ FA nie okredlano, ktdre zasoby sg wykorzystywane do dziatania SWKJ FA, a ktdre
wykorzystywane sg do realizacji zZlecer. Podobnie, u czesci FA nie byto ustalonej procedury w celu identyfikacji,
ktére zasoby sg zasobami wiasnymi, a ktdre sg zapewniane przez dostawce ustug. Powodowalo to zatem
niepewnosc, czy FA prawidtowo zaprojektowata reakcje na ryzyka jakosci odnoszace sie do kwestii odpowiedniego
utrzymywania i wykorzystania tych zasobdw. Dodatkowo nalezy réwniez wskazaé, ze w pofowie analizowanych FA
nie odnotowano spisu zasobdw technologicznych oraz w 58% FA spisu zasobdw intelektualnych, ktore stanowityby
podstawe do samej identyfikacji i zarzgdzania tymi zasobami.

W wyniku kontroli odnotowano nieprawidtowosci w 58% FA w obszarze ,,zasoby”, takie jak:
« w analizowanych 25% FA w macierzy celéw jakosci, ryzyk jakosci oraz reakcji na te ryzyka jakosci:

o w ogodle nie zaprojektowano celdw jakosci, ryzyk jakosci oraz reakcji na te ryzyka (dotyczy 4% FA),
ustanowienie w dokumentacji SWKJ FA mozliwosci wykonania kontroli jakosci wykonania zlecenia

o zaprojektowane reakcje na ryzyka jakosci nie spetniaty kryteridw reakgiji tj. nie byty to ani polityki
czy procedury, w tym nie byto opiséw w zakresie roztozenia w czasie i zakresu reakcji (dotyczy 4%
FA),

o zaplanowano reakcje, ktérych FA faktycznie nie wykonuje (np. procedura oceny pracownikéw,
procedura wyboru dostawcdw ustug, procedura realizacji zlecen z wykorzystaniem
podwykonawcdw, procedura okresowej oceny ekspertéw i podwykonawcdw; procedura alokacji
zespotow) (dotyczy 17% FA);

« w 13% analizowanych FA nie odnotowano zaprojektowania reakcji na ryzyko niedopetnienia
obowigzkowego doskonalenia szkoleniowego (ODZ);

e W 29% analizowanych FA nie odnotowano zaprojektowania reakcji na ryzyko niedopetnienia
wymogow wynikajgcych z art. 64 ust. 1 pkt 5 Ustawy (par. 34-1 KSKJ 1) w zakresie ustanowenia
polityki wynagrodzen;

e w 8% analizowanych FA nie odnotowano zaprojektowania reakcji w zakresie oceniania
pracownikow.



« w potowie analizowanych FA nie odnotowano spisu zasobdw technologicznych oraz w 58% FA spisu
zasobdw intelektualnych, ktdre stanowityby podstawe do identyfikacji i zarzgdzania tymi zasobami.

4.2.7 INFORMACIA | KOMUNIKACJA

W wyniku kontroli odnotowano nieprawidtowosci w 96% FA w obszarze ,,informacja i komunikacja”, takie
jak:
« W macierzy celdw jakosci, ryzyk jakosci i reakcji na te ryzyka:

0 nie zaprojektowano ryzyk jakosci i reakcji na te ryzyka w zakresie par. 32 lit. b KSKJ 1, tj. kultury
firmy audytorskiej w celu uznania i wzmocnienia odpowiedzialnosci personelu za wymiane
informaciji z firmg oraz miedzy sobg (dotyczy 4% FA);

0 nie zaprojektowano ryzyk jakosci i reakcji na te ryzyka w zakresie par. 32 lit. d KSKJ 1 tj.
komunikacji ze stronami trzecimi (dotyczy 4% FA);

o w obszarze informacja i komunikacja w kolumnie odpowiadajgcej za ryzyka jakosci wpisane
zostaty ,,oczekiwania FA” (dotyczy 4% FA);

o zaprojektowano szereg procedur, ktérych nie zatgczono do dokumentacji SWKJ FA (np.
repozytorium danych dedykowanych dla kluczowych informacji, procedury comiesiecznych
spotkan oséb odpowiedzialnych za SWKJ FA oraz z personelem, polityka dystrybucji informacji
i zatwierdzania ich tresci, zestaw instrukcji i wzorcéw informacji przekazywanych pomiedzy
audytorem grupy i audytorami czesci grupy, procedura komunikacji ze stronami trzecimi)
(dotyczy 21% FA);

e w 33% analizowanych FA nie ustalono sposobéw komunikowania personelowi i zespotom
wykonujacym zlecenia zmian w SWKJ FA, wnioskow i dalszych dziatan wynikajgcych z oceny SWKJ FA;

« dla ryzyk jakosci zwigzanych z komunikacjg ze stronami trzecimi FA zaprojektowaly reakcje, ktére
niewystarczajaco ustalaty zasady komunikowania sie ze stronami trzecimi, takie jak:

o brak procedury komunikowania sie z osobami sprawujgcymi nadzér (dotyczy 50% FA),

o brak lub niepetne uregulowania dotyczace sposobu komunikacji z PANA (dotyczy 92% FA);

o brak ustalonego sposobu komunikacji z zastepujacg lub zastepowang FA (dotyczy 54% FA),

o brak procedur dotyczacych sporzadzania i publikacji sprawozdania z przejrzystosci w FA

badajacych SF JZP, zasad w zakresie zamieszczania informacji w sprawozdaniach z przejrzystosci
(dotyczy 50% takich FA).

4.2.8 PROCES MONITOROWANIA | KORYGOWANIA

W wyniku kontroli odnotowano nieprawidtowosci w 75% FA w obszarze ,,proces monitorowania i korygowania”,
takie jak:

e W 29% analizowanych FA nie zaprojektowano obowigzkowej procedury dotyczacej inspekcii
zakoniczonych zlecen, w tym w 13% analizowanych FA w ogdle nie zaprojektowano dziatan
monitorujgcych w SWKIJ FA;

* W 17% analizowanych FA stosowane w praktyce biezgce dziatania monitorujgce nie zostaty opisane
w SWKI FA;

» W 75% analizowanych FA zidentyfikowano nieprawidtowosci w obszarze inspekcji zakoriczonych



o w 29% FA brak wykonywania inspekcji zakoriczonych zlecen jak wskazywano powyzej,

o w 29%FA zawarto nieprecyzyjne uregulowania dotyczgce czestotliwosci przeprowadzania
inspekcji zakonczonych zlecen (brak uregulowan lub wykonywanie raz na dwa lata),

o w 21% FA nie okreslono kryteriow wyboru zlecern branych do inspekcji zakoriczonych
zlecen;

o w 17% FA w kryteriach wyboru dokumentacji branych do inspekcji zakoiczonych zlecen
danego partnera odpowiedzialnego za zlecenia nie uwzgledniono kryterium
nieprzewidywalnosci;

0 w 21% FA brak procedur, ktére naktadajg na osoby monitorujace posiadanie odpowiednich
kompetencji i czasu oraz odnoszgcych sie do obiektywizmu tych oséb badZ inspekcje
przeprowadza osoba ostatecznie odpowiedzialna za SWKJ FA;

* W 29% analizowanych FA nie zaprojektowano procesu dochodzenia pierwotnej przyczyny;

o« W 17% FA nie okreslono kanatéw komunikacji pomiedzy osobg, ktdrej przedzielono operacyjna
odpowiedzialno$¢ za SWKJ FA z osobg, ktérej przydzielono ostateczng odpowiedzialnos$¢ badz
biezagcej komunikacji zwigzanej z procesem monitorowania i korygowania pomiedzy osobami
Zaangazowanymi w ten proces;

o w46% FA w SWKIJ FA nie uregulowano, na jaki moment w czasie wykonywana jest ocena SWKI FA,;

« w potowie FA nie rozwazono oraz nie zaprojektowano, kto i w jaki sposob bedzie dokonywat oceny
0s6b odpowiedzialnych za SWKJ FA.

4.3 WSKAZANIA DZIALAN ZARADCZYCH

W odniesieniu do dokumentacji SWKJ FA, ktdra posiada personel, firma audytorska powinna rozwazyc:
« w zakresie obszaru ,,proces oszacowania ryzyka przez firme”:

0 czy przeprowadzita i udokumentowafa proces oszacowania ryzyka, czego efektem jest macierz
zawierajgca cele jakosci, ryzyka jakosci oraz zaprojektowane reakcje na te ryzyka,

o czy stworzona macierz jest kompletna pod katem obowigzkowych celéw jakosci (par. 28-33 KSKJ 1) oraz
okreslonych reakgji (par. 34 oraz 34-1 KSKJ 1),

0 czy w macierzy wskazano poziomy oszacowania ryzyka jakosci,

0 Czy W macierzy s pokazane powigzania pomiedzy celami jakosci, ryzykami jakosci a reakcjami na te
ryzyka,

o Czy w macierzy zaprojektowane reakcje na ryzyka jakosci spetniajag wymogi par. 8 KSKJ 1, tj. posiadaja
wyszczegdlnienia w zakresie rodzaju, roztozenia w czasie i zakresu,

o czy w praktyce funkcjonujgce w firmie audytorskiej polityki i procedury, bedace de facto reakcjami na

ryzyka jakosci zostaty uwzglednione w macierzy celéw,jakoéci, ryzyk jakosci i reakcjami na te ryzyka;
o w zakresie obszaru ,tad korporacyjny i przywédztwo”:

0 czy przydziat rdl i odpowiedzialnosci za SWKIJ FA jest prawidtowy i zgodny z par. 20 KSKJ 1 oraz art. 50 ust.
4 Ustawy,

o czy w macierzy celdw, ryzyk jakosci i reakcji na te ryzyka powotano sie na procedury i polityki,
ktére w praktyce wystepujg w FA,;

o w zakresie obszaru ,,stosowne wymogi etyczne”:



czy w macierzy celéw, ryzyk jakosci i reakcji na te ryzyka powotano sie na procedury i polityki,
ktére w praktyce wystepujg w FA,

czy opracowata procedury lub polityki w zakresie stosownych wymogdw etycznych w odniesieniu do
dostawcdw ustug, jesli FA z ich ustug korzysta,

czy wzorce o$wiadczen o niezaleznosci sg prawidtowe,

czy wymagaja zaprojektowania reakcje w zakresie ryzyka niespetnienia art. 70 ust. 1 Ustawy,

czy odniosta sie w swoim SWKJ do ryzyka nadmiernej zazytosci z klientem przy danym zleceniu, w tym
okreslita jasne kryteria, kiedy identyfikuje ona ryzyko nadmiernej zazytosci, wraz z opisem reakgji
stanowigcych ograniczenie tego ryzyka,

czy zaprojektowata reakcje w zakresie ustalenia okreséw rotacji oraz karencji dla kontrolera jakosci na
zleceniu zgodnie z par. 19-1 KSKJ 2,

czy ustanowita rejestr skarg i zarzutéw, w tym mozliwos¢ sktadania skarg anonimowo.

« wzakresie obszaru ,,akceptacja i kontynuacja relacji z klientem oraz konkretnych zlecer”:

czy w macierzy celow, ryzyk jakosci i reakcji na te ryzyka powofano sie na procedury i polityki, ktére w
praktyce wystepujg w FA;
czy jako reakcja na ryzyko jakosci stosuje formularze akceptaciji/kontynuacdii klienta/zlecenia,
czy zabezpiecza sie przez ryzykiem akceptacji zlecenia przed wypetnieniem przyjetego formularza
akceptacji zlecenia,
czy zabezpiecza sie przez ryzykiem formalnego zakonczenia wypetniania formularza akceptacji zlecenia
po podpisaniu juz umowy na badanie,
czy dokumentuje w formularzu akceptacji/kontynuacji zlecenia kto zatwierdzit z ramienia FA dane
zZlecenie,
czy dokumentuje w formularzu akceptacji klienta poziom oszacowanego ryzyka dla niego,
czy nawigzuje kontakt z poprzednia firmg audytorskg przed podpisaniem umowy o badanie z klientem,
czy tresé zapytan w formularzach akceptacji/kontynuacji klienta/zlecenia spetnia nowe wymogi KSKJ 1,
czy w macierzy celdw jakosci, ryzyk jakosci oraz reakcji na te ryzyka jakosci FA wskazata cel okreslony
w par. 30-1 KSKJ 1 dotyczacy ustalania wynagrodzenia za badanie zgodnie z art. 80 ust. 2 Ustawy
oraz czy okreslita sposdb dokumentowania sposobu ustalania wynagrodzenia,
czy ustalona polityka kalkulacji wynagrodzenia za przeprowadzenie badania zawiera jasne
sformutowania na podstawie, ktérych mozliwe jest ustalenie sposobu obliczenia ceny, w tym
potwierdzenie stosowanych stawek czy budzetéw;
« w zakresie obszaru ,,wykonywanie zlecenia, w tym kontrola jakosci wykonania zlecenia”:
czy w macierzy celéw, ryzyk jakosci i reakcji na te ryzyka powotano sie na procedury i polityki,
ktére w praktyce wystepuja w FA,
czy w procedurze dotyczacej wykonywania zlecenn uwzgledniono wymogi KSB 220(Z) dotyczacych
przegladu pracy zespotu przez partnera odpowiedzialnego za zlecenie,
czy istniejg w SWKJ FA polityki lub procedury dotyczace rozstrzygania rozbieznosci opinii miedzy
KBR a kontrolerem jakosci wykonania badania,
czy w dokumentacji SWKJ FA ustanowiono polityki konsultacji,
czy ustalono metodyke wykonywania ustug, w tym polityki i procedury przeprowadzania badan,
wykonywania ustug atestacyjnych innych niz badania i ustug pokrewnych,
czy ustanowiono polityki lub procedury tworzenia akt badan, o ktérych mowa w art. 67 ust. 4 Ustawy, akt
ustug atestacyjnych innych niz badania, akt ustug pokrewnych;



czy ustanowiono polityki lub procedury zamkniecia akt badania, akt zlecen ustug atestacyjnych
innych niz badanie oraz akt zlecen ustug pokrewnych,

czy ustanowiono polityke zamkniecia akt zlecen, w tym zabezpieczyta sie przed mozliwoscig
otwarcia i modyfikacji akt zlecen po ich zamknieciu,

czy zaprojektowata procedury w zakresie poufnosci danych oraz procedury zachowywania
bezpieczeristwa danych, w tym tworzenia backupow,

czy zaprojektowata przeglad kontroli jakosci wykonania zlecenia, w szczegdlnosci ustalita jasne
kryteria objecia zlecenia kontrolg jakosci wykonania zlecenia, zaprojektowata sposob
dokumentowania przegladu kontrolera jakosci wykonania zlecenia, okreslita zabezpieczenia
dotyczace ryzyka utraty obiektywizmu przez kontrolera jakosci, ustanowita w dokumentacji SWKJ
FA wykonywanie kontroli jakos$ci wykonania zlecenia jedynie przez biegtych rewidentéw;

« w zakresie obszaru ,,zasoby”:

czy w macierzy celéw, ryzyk jakosci i reakcji na te ryzyka powotano sie na procedury i polityki,
ktére w praktyce wystepujg w FA,

czy zaprojektowano reakcje na ryzyko niedopetnienia obowigzkowego doskonalenia
szkoleniowego (ODZ),

czy zaprojektowano reakcje na ryzyko niedopetnienia wymogow wynikajgcych z art. 64 ust. 1 pkt
5 Ustawy (par. 34-1 KSKJ 1) w zakresie ustanowenia polityki wynagrodzen,

czy zaprojektowano reakcje w zakresie oceniania pracownikow,

czy zaprojektowano wykonanie spisu zasobéw technologicznych oraz zasobdéw intelektualnych,
ktére stanowityby podstawe do identyfikacji i zarzadzania tymi zasobami;

« wzakresie obszaru ,,informacja i komunikacja”:

czy w macierzy celdw, ryzyk jakosci i reakcji na te ryzyka powotano sie na procedury i polityki,
ktére w praktyce wystepuja w FA,

czy ustalono sposdb komunikacji personelowi i zespotom wykonujgcym zlecenia zmian w SWKJ
FA, wnioskow i dalszych dziatarh wynikajacych z oceny SWKI FA,

czy dla ryzyk jakosci zwigzanych z komunikacjg ze stronami trzecimi FA zaprojektowata reakcje,
ktére w sposdb wystarczajacy ustalajg zasady komunikowania sie ze stronami trzecimi, takimi jak:
osoby sprawujace nadzor, PANA, zastepujgca lub zastepowana FA,

czy jesli FA bada SF JZP ustalita procedury dotyczgce sporzadzania i publikacji sprawozdania z przejrzystosci;

« w zakresie obszaru ,,proces monitorowania i korygowania”:
czy FA zaprojektowata obowigzkowg procedure dotyczgcg inspekcji zakoriczonych zlecen, w tym:

« zawarfa uregulowania dotyczace czestotliwosci przeprowadzania inspekcji zakornczonych
zlecen,

» wskazata jasne kryteria wyboru zlecen branych do inspekcji zakoriczonych zlecen,

» bierze pod uwage kryterium nieprzewidywalnosci w kryteriach wyboru dokumentacji
branych do inspekcji zakoriczonych zlecen danego partnera odpowiedzialnego za zlecenia,

« naktada na osoby monitorujgce posiadanie odpowiednich kompetencji i czasu oraz posiada
procedury odnoszgce sie do obiektywizmu tych oséb,



o czy FA opisata w dokumentacji SWKJ stosowane w praktyce biezgce dziatania monitorujace,

0 czy zaprojektowano proces dochodzenia pierwotnej przyczyny,

o czy okreslono kanaty komunikacji pomiedzy osobg, ktdrej przedzielono operacyjng
odpowiedzialnos¢ za SWKJ FA z osobg, ktdrej przydzielono ostateczng odpowiedzialnosé badz
biezagcg komunikacje zwigzang z procesem monitorowania i korygowania pomiedzy osobami
zaangazowanymi w ten proces,

0 czy uregulowano, na jaki moment w czasie wykonywana jest ocena SWKJ FA,

0 czy rozwazono oraz zaprojektowano kto i w jaki sposéb bedzie dokonywat oceny oséb
odpowiedzialnych za SWKJ FA.

5 KONTROLE TEMATYCZNE W FA NIEPOSIADAJACYCH
PERSONELU

5.1 PODSUMOWANIE WNIOSKOW

Ze wzgledu na mozliwos¢ zastosowania istotnej skalowalnosci swojego systemu wewnetrznej kontroli

jakosci w sprawozdaniu z kontroli tematycznych zdecydowano sie wyodrebnic¢ szczegdlng grupe podmiotéw

nieposiadajgcych personelu). Analizg zostato objetyc irm audytorskich tego rodzaju. 6 Z nic
(ni iadajacych [u). Anali to objetych 8 fi d kich dzaju. 62% ich

stanowity dziatalnosci gospodarcze prowadzone przez biegtego rewidenta we wtasnym imieniu i na wtasny

rachunek, zas 38% analizowanej grupy stanowity spétki z ograniczong odpowiedzialnoscig, w ktorych byt

jeden biegty rewident bedacy jednoczesnie wiascicielem i kierownikiem jednostki.

Brak personelu w firmie audytorskiej oznaczat znaczg redukcje w wymogach standardéw KSKJ 1, KSB

220(Z) ze wzgledu na brak koniecznosci (po wczesniejszym rozwazeniu przez FA) ustalenia czesci: celdw
jakosci, ryzyk jakosci oraz reakcji na te ryzyka jakosci, takich jak:

w fadzie korporacyjnym i przywddztwo wymogi wynikajace z par. 28 lit. a-c KSKJ 1;

w stosownych wymogach etycznych wymogi par. 29 lit. a KSKJ 1 odnoszace sie do personelu oraz
procedury uzyskiwania od personelu rocznych oswiadczen potwierdzajgcych zgodnosé z wymogami
niezaleznosci (wynikajacej z par. 34 lit. b KSKJ 1);

w wykonywaniu zlecenia wymogi wynikajagce z par. 31 lit. a-c KSKJ 1, a ograniczajace sie do
zapewnienia, ze wiasciciel FA bedgcy biegtym rewidentem na zleceniu wypetnia swoje obowigzki,
w tym zapewnia wystarczajgce i odpowiednie zaangazowanie w trakcie catego zlecenia, stosuje
odpowiedni zawodowy osad i gdy ma to zastosowanie ze wzgledu na rodzaj zlecenia, zawodowy
sceptycyzm;

w zasobach wymogi wynikajgce z par. 32 lit. a-b KSKJ 1 odnoszgce sie do zasobdw ludzkich (ich
zatrudniania, rozwijania i utrzymywania);

w informacji i komunikacji wymogi wynikajgce z par. 33 lit. b-c KSKJ 1 odnoszgce sie do komunikacji
wewnatrz firmy.



Nalezy wskazaé, ze zadna z firm audytorskich nie skorzystala w petni z mozliwosci ograniczenia
powyzszych wymogow KSKJ 1, KSB 220 (Z) i podmioty te pozostawiaty cele jakosci, ryzyka jakosci oraz
projektowaty reakcje na ryzyka jakosci, ktore odnoszg sie do personelu. Tylko w jednej FA czesciowo
identyfikowano pojedyncze wymogi, ktére FA uznawata, ze jej nie dotycza.

Wszystkie FA w analizowanej grupie oparty swoj SWKJ na dokumentacji zaproponowanej przez PIBR pod
tytutem ,,Przykfadowa dokumentacja SWKJ — nowe opracowanie PIBR dla matych FA”. Wiekszos$¢ z nich
uczynita to bez niezbednego dostosowania tej dokumentacji do specyfiki swojej dziatalnosci i nie uzupetnita
o stosowane w niej formularze czy tez wtasne, istniejgce i w praktyce funkcjonujgce procedury. Powyisze
postepowanie doprowadzato czesto do nieprawidtowego zaprojektowania (oraz w efekcie wdrozenia) SWKJ
firmy audytorskiej, ktory nie byt dostosowany do wielkosci i rodzaju prowadzonej dziatalnosci.

W kolejnym podrozdziale niniejszego sprawozdania przedstawiono gtéwne ustalenia w podziale na
poszczegdlne obszary SWKJ FA.

5.2 OGOLNE USTALENIA Z KONTROLI TEMATYCZNYCH

5.2.1 OGOLNE ROLE | ODPOWIEDZIALNOSC ZA SWKJ FA.

Co do zasady, w firmie audytorskiej nieposiadajgcej personelu to witasciciel FA bedacy bieglym
rewidentem jest osobg ostatecznie odpowiedzialng za SWKJ FA. Wiasciciel FA przyjmuje réwniez
odpowiedzialno$¢ operacyjng za system zarzadzania jakoscig, a takze odpowiedzialno$¢ operacyjng za
konkretne aspekty systemu zarzgdzania jakoscig, w tym zgodnos¢ z wymogami niezaleznosci oraz proces
monitorowania i korygowania, co jest zgodne z par. 20 KSKJ 1. Jednoczesénie, FA ze wzgledu na swoja
wielko$¢ powinna odniesé sie do ryzyka samokontroli i przypisa¢ wykonywanie dziatarh monitorujgcych
(okresowych) dostawcy ustug (osobie z zewnatrz).

Nalezy wskazaé, ze jedynie w 25% analizowanych FA przydziat rél i odpowiedzialnosci za SWKJ FA byt
prawidfowy i zgodny z par. 20 KSKJ 1 oraz art. 50 ust. 4 Ustawy.

Nieprawidfowosci w tym zakresie byty nastepujgce:

o W 50% przypadkoéw przypisano wiascicielowi FA wykonywanie okresowych dziatah monitorujgcych
(bedacy czescig procesu monitorowania i korygowania) lub w dokumentacji SWKJ FA w ogdle nie
okreslono kto bedzie przydzielony do tej roli;

e W 25% przypadkdw nie przydzielono odpowiedzialnosci operacyjnej za SWKJ FA, a takze
odpowiedzialnosci operacyjnej za konkretne aspekty systemu zarzgdzania jakoscia.



5.2.2 PROCES OSZACOWANIA RYZYKA PRZEZ FIRME

Co do zasady, poziom zatrudnienia nie ma wptywu na sam proces oszacowania ryzyka przez firme.
Wobec powyzszego, ustalenia w tym zakresie powinny by¢ podobne do ustalen dokonanych przy
analizie FA posiadajgcych personel opisanych w rozdziale 4 niniejszego opracowania.

W odniesieniu do powyzszego procesu wskazuje sie ponizsze nieprawidtowosci:

 nie wszystkie zaprojektowane reakcje na ryzyka jakosci spetniaty wymogi par. 8 KSKJ 1, tj. posiadaty
wyszczegdlnienia w zakresie rodzaju, roztozenia w czasie i zakresu.

» 50% FA deklarowata swiadczenie ustug wynikajacych z art. 47 ust. 2 Ustawy (gtéwnie prowadzenie ksigg
rachunkowych), jednak tylko jedna z nich uwzglednifa ryzyka jakosci z tym zwigzane w macierzy celdw
jakosci, ryzyk jakosci i reakcji na te ryzyka jakosci;

» 7zadna z FA nie skorzystata w petni z mozliwosci ograniczenia wymogdéw KSKJ 1, KSB 220 (2)
odnoszacych sie do personelu;

« w przyktadowej dokumentacji zaproponowanej przez PIBR znajdowat sie opis dotyczgcy zakresu jakie
czynnosci FA powinna podjg¢ celem uzyskania zrozumienia warunkdéw, zdarzen, okolicznosci, dziatar
lub zaniechan, ktére mogg niekorzystnie wptyngé na osiggniecie celdw jakosci. Tym niemniej, w 75%
dokumentacji SWKJ poszczegdlnych firm audytorskich nie odnotowano opiséw podsumowujgcych
gtowne ustalenia w tym zakresie, tj. charakteru i okolicznosci FA, czy rodzaju i okolicznosci
wykonywanych przez nig zlecen.

5.2.3 tAD KORPORACYJNY | PRZYWODZTWO

W zakresie fadu korporacyjnego i przywoddztwa standardy wymieniajg par. 28 KSKJ 1 dotyczacy
obowigzku ustalenia przez FA celéw jakosci zwigzanych z tym obszarem.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze zadna z FA w wykonanym procesie oszacowania ryzyka przez firme nie
zdecydowata sie na ocene, ze niektore z celéw jakosci dotyczacy obszaru tad korporacyjny i przywédztwo
jej nie dotycza. FA zaprojektowaty reakcje na ryzyka jakosci zwigzane z kazdym celem jakosci dla tego
obszaru, tacznie dla celu jakosci odnoszacego sie do kultury firmy audytorskiej pomimo nieposiadania
personelu. Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage, ze zidentyfikowane ryzyka jakosci opisane w macierzy celéw, ryzyk
jakosci i reakcji na te ryzyka jakosci byly ogdlne i czesto opisane jako zaprzeczenie osiggniecia poszczegdinych
celdw jakosci.

W wyniku kontroli powyzszego obszaru nie odnotowano specyficznych ryzyk wynikajgcych z prowadzenia
jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej, przyktadowo:
« firma audytorska nie podijeta sie rozwazan, czy jako witasciciel z punktu widzenia podejmowanych decyzji
i dziatan strategicznych (w tym decyzji dotyczacych spraw finansowych i operacyjnych) nie wykazuje ona
zachowan, ktore mogtyby swiadczy¢ o braku wystarczajgcego zaangazowania w jakosé. W kontekscie
fadu korporacyjnego i przywoédztwa moze z tego wynika¢ ryzyko jakosci, ze czas FA alokowany jest
bardziej na ustugi inne niz atestacyjne np. prowadzenie ksigg rachunkowych, co moze negatywnie
wptyngc na jakosé realizowanych zlecen atestacyjnych;



« jednoosobowa FA przydziela ostateczng i operacyjng odpowiedzialnosé¢ za SWKJ FA, odpowiedzialnos¢
operacyjng za konkretne aspekty SWKJ FA, w tym zgodnos$¢ z wymogami niezaleznosci oraz proces
monitorowania i korygowania. Wobec powyzszego, w jednoosobowej dziatalnosci pojawia sie ryzyko
samokontroli. W ramach reakcji na ryzyko jakosci, FA powinna okresli¢ w jakim zakresie zaangazowanie
0s0b z zewnatrz bedzie w tym przypadku konieczne;

o par. 28 lit. e KSKJ 1 odnosi sie do planowania, pozyskiwania, alokowania zasobdw, w tym
zasobéw finansowych konsekwentnie do zaangazowania firmy w jako$¢. Powyzsze oznacza,
ze nawet w jednoosobowej FA mogg pojawi¢ sie ryzyka jakosci moggce niekorzystnie
wptyna¢ na osiggniecie powyzszego celu jakosci, takie jak:

o ryzyko niewystarczajacych zasobdw finansowych na realizacje podjetych zlecer, w tym ryzyko
niewypfacalnosci kontrahentéw;

o ryzyko niewystarczajgcych zasobdw ludzkich do realizacji podjetych zlecen (wynikajgcych z przyjecia
zbyt duzej ilosci zlecen, nierdwnomiernego roztozenia w czasie zlecen, czasowej niezdolnosci do
pracy wiasciciela);

o ryzyko niewystarczajacych zasobdéw intelektualnych i technologicznych (wynikajgcych z utraty,
kradziezy, zniszczenia sprzetu, nieaktualizowanych programow).

5.2.4 STOSOWNE WYMOGI ETYCZNE

W obszarze stosownych wymogow etycznych (po wczedniejszym rozwazeniu) firma audytorska mogtaby
uznac¢ za nieadekwatne wymogi par. 29 lit. a KSKJ 1 odnoszgce sie do personelu oraz procedury uzyskiwania
od personelu rocznych oswiadczen potwierdzajgcych zgodnosé z wymogami niezaleznosci (wynikajacej z par.
34 lit. b KSKJ 1).

Co do zasady, w firmie audytorskiej nieposiadajgcej personelu, FA powinna zaprojektowac cele jakosci, ryzyka
jakosci i reakcje na te ryzyka, ktére odnoszg sie do:
« firmy audytorskiej (wynikajgce z par. 29 lit. a KSKJ 1), takie jak:

0 odniesienia do stosowania kodeksu etyki IESBA (rozdziaty od 300 do 399),

o odniesienia dotyczace zachowania niezaleznosci przez FA (w tym biegtego rewidenta) wynikajgce
z kodeksu etyki IESBA (rozdziaty od 400 do 990), w szczegdlnosci opis sposobu oceny ryzyka
nadmiernej zazytosci z klientem,

o odniesienia wynikajace z Ustawy (art. 67 ust. 1 Ustawy, art. 67 ust. 7 Ustawy, art. 69-73 Ustawy).

« dostawcow ustug (wynikajgce z par. 29 lit. b KSKJ 1) w zakresie zrozumienia oraz wypetniania przez nich
wymogow etycznych, ktére majg do nich zastosowanie;

« zaprojektowania obowigzkowej reakcji wynikajgcej z par. 34 lit. a KSKJ 1 odnoszacej sie do sposobu
identyfikacji i oceny zagrozen dla zgodnosci ze stosowanymi wymogami etycznymi oraz w jaki sposob
nalezy na nie zareagowac;

 zaprojektowania obowigzkowej reakcji wynikajgcej z par. 34 lit. ¢ KSKJ 1 oraz przepisow Ustawy
odnoszacej sie do ustalenia polityk i procedur postepowania ze skargami i zarzutami, w tym
ustanowienia rejestru skarg i naruszen;

 ustanowienia procedur w zakresie przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu
wynikajgcych z par. 34-3 KSKJ 1.



W wyniku kontroli nie odnotowano u czesci FA w ich dokumentacji SWKJ:

e rozwazan w zakresie procesu oszacowania ryzyka niespetnienia art. 70 ust. 1 Ustawy, w tym
ewentualnych reakcji na powyzsze ryzyko (dotyczy 62% FA),

» rozwazan w zakresie procesu oszacowania ryzyka nadmiernej zazytosci z klientem przy danym zleceniu,
w tym okreslenia jasnych kryteriéw, kiedy FA identyfikuje ryzyko nadmiernej zazytosci i opisem reakgiji
stanowigcych ograniczenie tego ryzyka (dotyczy 75% FA),

« zaprojektowania reakcji w zakresie ustalenia okreséw rotacji oraz karencji dla kontrolera jakosci na
zleceniu zgodnie z par. 19-1 KSKJ 2 (dotyczy 100 % FA);

« ustanowienia rejestru skarg i zarzutéw, w tym mozliwosci skfadania skarg anonimowo (dotyczy 50% FA);

« wigczenia do SWKJ FA wzorcédw oswiadczen o niezaleznosci skfadanych przez FA i cztonkdéw zespotu
audytowego (KBR) do konkretnych zlecen (dotyczy 50% FA).

5.2.5 AKCEPTACJA | KONTYNUACJA RELACJI Z KLIENTEM ORAZ KONKRETNYCH ZLECEN

W obszarze akceptacji i kontynuacji relacji z klientem oraz konkretnych zlecen nie zidentyfikowano celéw
jakosci, ryzyk jakosci oraz reakcji na te ryzyka jakosci, ktore mogtyby zosta¢ wytgczone z SWKJ FA ze wzgledu
na wielkos¢ FA (tj. brak personelu). Zaprojektowanie dokumentacji SWKJ FA w tym obszarze powinno zostac
zaprojektowane podobnie jak w FA, ktdre taki personel posiadaja.

W wyniku kontroli zidentyfikowano nastepujgce nieprawidtowosci:

« firmy audytorskie w swojej dokumentacji SWKJ FA powotywaty sie na zaprojektowane reakcje na ryzyko
jakosci takie jak opracowanie polityk i procedur akceptacji dodatkowych zlecen dla istniejgcych klientéw
czy opracowanie strategii biznesowej, ale w rzeczywistosci nie byty w ich posiadaniu (dotyczy 75% FA);

« W macierzy celdw jakosci, ryzyk jakosci oraz reakcji na te ryzyka jakosci FA nie wskazata celu okreslonego
w par. 30-1 KSKJ 1 dotyczacego ustalania wynagrodzenia za badanie zgodnie z art. 80 ust. 2 Ustawy oraz
nie okreslita sposobu dokumentowania sposobu ustalania wynagrodzenia (dotyczy 75% FA);

e FA nie miata zaprojektowanego formularza do kontynuacji zlecenia i nie stosowata w ogdle takiej
procedury przy kontynuacji zlecenia (dotyczy 1 FA).

5.2.6 WYKONYWANIE ZLECENIA, W TYM KONTROLA JAKOSCI WYKONANIA ZLECENIA

Co do zasady, w firmie audytorskiej nieposiadajgcej personelu, FA powinna zaprojektowac cele jakosci, ryzyka
jakosci i reakcje na te ryzyka, ktdre odnoszg sie do:

« zapewnienia, ze wtasciciel FA bedacy bieglym rewidentem na zleceniu wypetnia swoje obowigzki, w tym
zapewnia wystarczajace i odpowiednie zaangazowanie w trakcie catego zlecenia, stosuje odpowiedni
zawodowy osad i gdy ma to zastosowanie ze wzgledu na rodzaj zlecenia, zawodowy sceptycyzm (par. 31
lit. a-c KSKJ 1);

« podejmowania konsultacji w sprawach trudnych lub spornych wynikajgcych z par. 31 lit. d KSKJ 1;

* sposobu rozstrzygania rozbieznosci opinii miedzy biegtym rewidentem a kontrolerem jakosci wykonania
zlecenia wynikajacy z par. 31 lit. e KSKJ 1;

« zaprojektowania reakcji wynikajgcej z art. 66 ust. 1 Ustawy, ze do kazdego badania FA wyznacza
przynajmniej jednego kluczowego biegtego rewidenta, kierujgc sie koniecznoscig zapewnienia wysokiej
jakosci badania oraz spetnienia wymogow w zakresie niezaleznosci i kompetencji umozliwiajgcych



wiasciwe przeprowadzenie badania;

zaprojektowania reakcji wynikajgcej z art. 66 ust. 2 Ustawy, ze FA zapewnia kluczowemu bieglemu
rewidentowi odpowiednie zasoby, w tym zespdt wykonujgcy badanie, posiadajgcy kompetencje i mozliwosci
niezbedne do wiasciwego wykonania danego badania;

zaprojektowania reakcji wynikajacej z art. 66 ust. 3 Ustawy, ze KBR bierze czynny udziat w przeprowadzaniu
badania;

zaprojektowania reakcji wynikajacej z art. 66 ust. 4 Ustawy, ze KBR i FA przeznaczajg wystarczajacg ilos¢ czasu
i odpowiednie zasoby w celu wtasciwej realizacji badania;

ustalenia polityki lub procedury wynikajgcej z par. 34 lit. f KSKJ 1, ktére odnosz3 sie do kontroli wykonania
jakosci zlecenia, w szczegdlnosci ustalenia jasnych kryteriow (adekwatnych do FA), dla jakich badan lub
innych zlecen, FA ustala, ze kontrola jakosci zlecenia jest odpowiednig reakcjg na ryzyko jakosci;

ustalenia polityki lub procedury przeprowadzania badar, wykonywania ustug atestacyjnych innych niz
badania i ustug pokrewnych wynikajgcych z art. 64 ust. 1 pkt 2 Ustawy (par. 34-1 KSKJ 1);

ustanowienia sporzgdzania dokumentacji klienta zgodnie z art. 67 ust. 3 Ustawy oraz tworzenia akt badania
zgodnie z art. 67 ust. 4 Ustawy;

polityki lub procedury odpowiedniego utrzymywania i przechowywania dokumentacji zlecenia (par. 31 lit. f
KSKJ 1), w tym ustanowienia polityki lub procedury zamykania akt zlecen nie pdzniej niz 60 dni po dniu
sporzadzenia sprawozdania z wykonania ustugi zlecenia i przechowywania je przez okres co najmniej 8 lat od
dnia ich zamkniecia (art. 67 ust. 5-6 Ustawy).

W wyniku kontroli powyzszego obszaru zidentyfikowano nastepujgce nieprawidtowosci:

firmy audytorskie w swojej dokumentacji SWKJ FA powotywaly sie na zaprojektowane reakcje na ryzyko
jakosci takie jak: procedura alokacji wystarczajgcego czasu pracy kluczowemu biegtemu rewidentowi,
procedura planowania zlecenia, procedura weryfikacji réznic miedzy planowaniem a wykonaniem
zZlecenia, procedura wykorzystania ekspertow, procedura archiwizacji akt zlecenia, ale w rzeczywistosci
nie byty w ich posiadaniu (dotyczy 62% FA);

FA nie okreslity sposobu rozstrzygania rozbieznosci opinii miedzy biegtym rewidentem a kontrolerem
jakosci wykonania zlecenia (dotyczy 62% FA);

w 50% FA nie okreslity w ogéle kryteriéw do objecia danego zlecenia przegladem kontroli wykonania
jakosci zlecenia lub opisane kryteria byly nieadekwatne do specyfiki dziatalnosci FA;

FA nie ustanowity polityki lub procedury sporzadzania dokumentacji klienta zgodnie z art. 67 ust. 3
Ustawy oraz tworzenia akt badania zgodnie z art. 67 ust. 4 Ustawy (dotyczy 88% FA);

FA nie ustanowity polityki lub procedury odpowiedniego utrzymywania i przechowywania dokumentaciji
zlecenia, w tym nie ustanowity polityki lub procedury zamykania akt zlecen (dotyczy 75% FA);

w 25% FA wprowadzone zasady zamykania akt badania nie zabezpieczaty przed ich modyfikacjg lub nie
pozwalaty na okreslenie daty ich zamkniecia.

5.2.7 ZASOBY

W obszarze zasoby (po wczesniejszym rozwazeniu) firma audytorska mogtaby uznac za nieadekwatne wymogi
wynikajgce z par. 32 lit. a-b KSKJ 1 odnoszace sie do zasobdw ludzkich.

Co do zasady, w firmie audytorskiej nieposiadajgcej personelu, FA powinna zaprojektowac cele jakosci, ryzyka
jakosci i reakcje na te ryzyka, ktdre odnoszg sie do:



« pozyskiwania oséb z zewnatrz w sytuacji, gdy istnieje taka potrzeba dla prawidtowego dziatania
SWKIJ FA lub realizacji zlecenia (par. 32 lit. ¢ KSKJ 1);

e zapewnienia, ze wiasciciel FA bedacy biegtym rewidentem posiada odpowiednie
kompetencje i mozliwosci, w tym dysponuje wystarczajgcym czasem, aby spdjnie wykonywacé
zlecenia spetniajgce wymogi jakosci (par. 32 lit. d KSKJ 1), jednoczesnie realizujgc wymogi
wynikajgce z art. 66 Ustawy;

« ustalenia zapotrzebowania na osoby, w tym dostawcéw ustug w celu prawidtowego dziatania
SWKIJ FA, ktére majg odpowiednie kompetencje i mozliwosci, w tym czas aby wykona¢ takie
czynnosci (par. 32 lit. e KSKJ 1, par. 32 lit. h KSKJ 1);

» zasobodw technologicznych, w tym ich pozyskiwania, wdrazania, utrzymywania i wykorzystywania
(par. 32 lit. f KSKJ 1);

o zasobow intelektualnych, w tym ich pozyskiwania, wdrazania, utrzymywania i wykorzystywania
oraz zapewnienia spojnosci ze standardami zawodowymi oraz majgcymi zastosowanie
wymogami prawnymi i regulacyjnymi (par. 32 lit. g KSKJ 1).

W wyniku kontroli powyzszego obszaru zidentyfikowano nastepujgce nieprawidtowosci:

« zaprojektowano w macierzy celdow jakosci, ryzyk jakosci i reakcji na te ryzyka procedury
odnoszace sie do personelu (dotyczy 100% FA);

o w zakresie zasobdw technologicznych reakcje odnosity sie jedynie do zapewnienia odpowiedniej
infrastruktury informatycznej. Nie odnoszono sie w dokumentacji SWKJ FA do kwestii
odpowiedniego utrzymywania i wykorzystania tych zasobéw (dotyczy 50% FA);

« w zakresie zasobow intelektualnych zaprojektowane reakcje nie odnosity sie do odpowiedniego
utrzymywania i wykorzystywania zasobow, w tym zapewniania ich biezgcej aktualizacji (dotyczy
50% FA);

e« W 62% FA nie odnotowano spisu zasobow technologicznych oraz intelektualnych, ktore
stanowityby podstawe do identyfikacji i zarzgdzania tymi zasobami.

5.2.8 INFORMACJA | KOMUNIKACIJA

W obszarze informacja i komunikacja (po wczesniejszym rozwazeniu) firma audytorska mogtaby
uznac za nieadekwatne wymogi z par. 33 lit. b-c KSKJ 1 odnoszgce sie do komunikacji wewnatrz firmy.

Co do zasady, w firmie audytorskiej nieposiadajgcej personelu, FA powinna zaprojektowac cele
jakosci, ryzyka jakosci i reakcje na te ryzyka, ktére odnoszg sie do:

« identyfikacji i opisu systemu informacyjnego w SWKJ FA, w tym w szczegdlnosci opis
procesow i narzedzi wykorzystywanych do rejestrowania, przetwarzania, odpowiedniego
wykorzystania oraz archiwizowania informacji istotnych dla realizacji poszczegélnych zadan
(par. 33 lit. a KSKJ 1);

« ustalenia komunikacji z dostawcami ustug;

« ustalenia komunikacji ze stronami trzecimi (uwzgledniajgc rodzaj, roztozenie w czasie, zakres oraz
odpowiednig forme komunikacji), w szczegélnosci:

0 z osobami sprawujgcymi nadzér podczas wykonywania badania sprawozdan finansowych;
0 z PANA w odniesieniu do:



« informacji o przychodach z tytutu ustug atestacyjnych i ustug powigzanych wykonanych
zgodnie z krajowymi standardami wykonywania zawodu,

» prognozy przychoddw na dany rok i kolejne lata kalendarzowe,

« zawiadomienia o zmianie danych zawartych w rejestrze firm audytorskich,

« informacji o rozwigzaniu umowy o badanie,

« informacji wynikajacych z art. 90 Ustawy lub wynikajgcych z prowadzonych przez PANA
kontroli w FA;

0 z zastepujgca firma audytorsky zapewniajgc dostep do wszelkich informacji na temat badanej
jednostki i ostatniego badania tej jednostki;

0 z zastepowang firmg audytorskg celem uzyskania informacji na temat badanej jednostki i ostatniego
badania tej jednostki.

W wyniku kontroli powyzszego obszaru zidentyfikowano nastepujgce nieprawidtowosci:

» W macierzy celdw jakosci, ryzyk jakosci i reakcji na te ryzyka w kolumnie ryzyka jakosci wpisywano
,oczekiwania FA” zamiast oszacowanych ryzyk jakosci dotyczacych tego obszaru, jak rowniez
wskazywano na procedury, ktérych ostatecznie nie odnotowywano w dokumentacji SWKJ FA
(dotyczy 50% FA);

« dla ryzyk jakosci zwigzanych z komunikacjg ze stronami trzecimi FA zaprojektowaty reakcje, ktore
niewystarczajgco ustalaty zasady komunikowania sie ze stronami trzecimi, takie jak:

o brak procedury komunikowania sie z osobami sprawujgcymi nadzoér (dotyczy 75% FA);
o brak lub niepetne uregulowania dotyczgce sposobu komunikacji z PANA (dotyczy 100% FA);
o brak ustalonego sposobu komunikacji z zastepujaca lub zastepowang FA (dotyczy 38% FA).

5.2.9 PROCES MONITOROWANIA | KORYGOWANIA

Co do zasady, w firmie audytorskiej nieposiadajgcej personelu, to wtasciciel FA jest odpowiedzialny za
proces monitorowania i korygowania, o czym wspomniano juz w podrozdziale 5.2.1 niniejszego
opracowania.

W procesie monitorowania i korygowania wyodrebniamy biezgce i okresowe dziatania monitorujace.
Zgodnie z objasnieniami zawartymi w par. A139 KSKJ 1, biezgce dziatania monitorujace to zwykle
czynnosci rutynowe, wbudowane w procesy firmy i wykonywane w czasie rzeczywistym, reagujace na
zmieniajace sie warunki. Wynika z tego, ze biezgce dziatania monitorujgce sg prowadzone na biezgco
przez FA, za$ w FA nieposiadajgcej personelu biezgce dziatania monitorujgce bedg de facto
wykonywane przez wiasciciela FA.

Z uwagi jednak na zagrozenia obiektywizmu (par. A155 KSKJ 1) realizacja okresowych dziatan
monitorujgcych powinna zostaé przeprowadzona przez osobe z zewnatrz (dostawce ustug). Tego
typudziatania monitorujace, stanowigce podstawe dokonania oceny SWKJ FA, nalezy wykonywac co
najmniej raz w roku. Do okresowych dziatan monitorujgcych zaliczamy przyktadowo obowigzkowa
inspekcje zakoriczonych akt zlecen.

W wyniku kontroli powyzszego obszaru zidentyfikowano nastepujgce ustalenia:



* W 38% FA w ogdle nie zaprojektowano inspekcji zakonczonych akt zlecen;

« jedna FA zaprojektowata wykonywanie okresowych dziatari monitorujgcych przez osobe z zewnatrz
raz na trzy lata;

* W 50% FA nie odnotowano w dokumentacji SWKJ FA ponizszych ustalen w zakresie:

o jaka jest czestotliwos¢é wykonywanych inspekcji zakonczonych zlecen;

o co ile lat wybierany jest biegty rewident odpowiedzialny za zlecenie do inspekcji;

o jakie sg kryteria wyboru zakonczonych zlecen po wytypowaniu bieglego rewidenta
odpowiedzialnego za zlecenie;

* W 62% FA nie zaprojektowata obowigzkowej procedury dochodzenia pierwotnej przyczyny w procesie
monitorowania i korygowania;
« w 38% FA w dokumentacji nie okreslono na jaki moment bedzie dokonywana ocena SWKJ FA.

5.3 WSKAZANIA DZIAtAN ZARADCZYCH

W odniesieniu do dokumentacji SWKJ FA, ktéra nie posiada personelu, firma audytorska powinna
rozwazy¢:
» dostosowanie dokumentacji do specyfiki i rozmiaru swojej dziatalnosci, poprzez:

o mozliwos¢ redukcji wymogow KSKJ 1 oraz KSB 220 (Z) z uwagi na brak personelu;

o uwzglednienie specyficznych ryzyk jakosci wynikajagcych z prowadzenia jednoosobowej
dziatalnosci gospodarczej;

o uwzglednienie dodatkowych ryzyk jakosci w sytuacji Swiadczenia ustug wynikajacych z art. 47 ust.
2 Ustawy;

» czy prawidtowo dokonata przydziatu rél i odpowiedzialnosci za SWKJ FA zgodnie z par. 20 KSKJ 1
oraz art. 50 ust. 4 Ustawy, odnoszgc sie jednoczesnie do ryzyka autokontroli;
e W procesie oszacowania ryzyka przez firme:

o niespetnienie wymogu art. 70 ust. 1 Ustawy, w tym zaprojektowa¢ ewentualne reakcje na
powyzsze ryzyko,
o ryzyko nadmiernej zazytosci z klientem przy danym zleceniu, w tym okresli¢ jasne kryteria
o identyfikujace ryzyko nadmiernej zazytosci oraz zaprojektowac reakcje stanowigce ograniczenie
tego ryzyka,
o zaprojektowanie reakcji w zakresie ustalenia okreséw rotacji oraz karencji dla kontrolera jakosci
na zleceniu zgodnie z par. 19-1 KSKJ 2;
o ustanowienie rejestru skarg i zarzutow, w tym mozliwosci sktadania skarg anonimowo;
» w obszarze akceptacji i kontynuaciji relacji z klientem oraz konkretnych zlecen:
0 w macierzy celdw jakosci, ryzyk jakosci oraz reakcji na te ryzyka jakosci FA wskazanie celu
okreslonego w par. 30-1 KSKJ 1 dotyczgcego ustalania wynagrodzenia za badanie zgodnie z art.
80 ust. 2 Ustawy oraz okresli¢ sposéb dokumentowania dla tego procesu,
o ustanowienie procedury dla kontynuacji zlecenia (wypetnianie formularzy kontynuacji zlecenia),
jesli do tej pory nie byta ustanowiona;
» w obszarze wykonywanie zlecenia:



ustalenie sposobu rozstrzygania rozbieznosci opinii miedzy biegtym rewidentem a kontrolerem
jakosci wykonania zlecenia,

4

ustanowienie polityki lub procedury sporzagdzania dokumentacji klienta zgodnie z art. 67 ust. 3
Ustawy oraz tworzenia akt badania zgodnie z art. 67 ust. 4 Ustawy,

ustanowienie polityki lub procedury odpowiedniego utrzymywania i przechowywania
dokumentacji zlecenia, w tym ustanowienie polityki lub procedury zamykania akt zlecen tak aby

zabezpieczy¢ zamkniete akta przed ich utratg lub ewentualng modyfikacjg;
« w obszarze zasobdw technologicznych i intelektualnych czy zaprojektowane reakcje w macierzy

celdw jakosci, ryzyk jakosci oraz reakcji na te ryzyka odnoszg sie rowniez do kwestii
odpowiedniego utrzymywania i wykorzystania tych zasobow, jak réwniez posiadania spisu tych
zasobow (bowiem stanowi on podstawe do identyfikacji i zarzgdzania tymi zasobami);

« w obszarze informacja i komunikacja czy zaprojektowane reakcje zwigzane z komunikacjg ze
stronami trzecimi w petni wyczerpujg wymogi KSKJ 1;

« W procesie monitorowania i korygowania, czy:

zaprojektowano wykonywanie okresowych dziatarh monitorujgcych osobie z zewnatrz (dostawcy
ustug),
zaprojektowano wykonywanie dziatarh monitorujgcych cyklicznie, co najmniej rocznie,
zaprojektowano inspekcje zakoriczonych akt zlecerl, w tym okreslono:

» jaka jest czestotliwo$¢é wykonywanych inspekcji zakonczonych zlecen,

» coile lat wybierany jest biegty rewident odpowiedzialny za zlecenie do inspekcji,

» jakie sg kryteria wyboru zakonczonych zlecedn po wytypowaniu biegtego rewidenta

odpowiedzialnego za zlecenie,

zaprojektowano obowigzkowg procedure dochodzenia pierwotnej przyczyny,
okreslono, na jaki moment bedzie dokonywana ocena SWKJ FA.

6 WYNIKI BADANIA ANKIETOWEGO

W trakcie kontroli tematycznych w odniesieniu do firm audytorskich spoza grupy TOP12
zostato przeprowadzone badanie ankietowe dotyczace zagadnien zwigzanych z procesem
pozyskiwania przez firmy wiedzy na temat nowych standardéw kontroli jakosci. Na ankiety
odpowiedziaty 32 firmy audytorskie z 34 firm, ktére dostaty takg ankiete.

W badaniu zadano pytania o zrédta wiedzy o standardach oraz o ich wykorzystanie. Zgodnie
z odpowiedziami udzielonymi co do zasady najwiekszg popularnoscia cieszyty sie zrédta do
samodzielnego wykorzystania, czyli materiaty publikowane na stronach PIBR oraz PANA.
Nieco stabiej wygladato uczestnictwo w formach dostepnych on-line (spotkania
informacyjne PANA). W odniesieniu natomiast do konferencji DKA organizowanej przez PIBR
uczestnictwo w niej nie byto postrzegane przez ok. 32% FA jako Zrédto wiedzy, z ktdrej
nalezy skorzysta¢ do pozyskania wiedzy o nowych standardach kontroli jakosci.



Wykres 2. Zrédta wiedzy firm audytorskich o nowych standardach kontroli jakosci
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temat zakresu zmian w nowych standardach oraz wynikajgcych z nich obowigzkow
FA?

m czy personel Pafstwa FA uczestniczyt w spotkaniach informacyjnych PANA w
zakresie nowych standarddw kontroli jakosci organizowanych przez PANA?

W czy Sledza Panstwo publikacje dotyczace nowych standarddw jakosci
zamieszczanych sukcesywnie na stronie internetowej PANA?

W czy sledzg Panstwo odpowiedzi na najczesciej zadawane pytania w zakresie nowych
standarddw kontroli jakosci zamieszczane sukcesywnie na stronie internetowej
PANA?

Opracowanie wtasne PANA

W kolejnych pytaniach Agencja prosita o odniesienie sie do tego, jak FA oceniajg otrzymane
materiaty i informacje z punktu widzenia pozyskania wiedzy teoretycznej o nowych standardach
kontroli jakosci oraz wynikajgcych z nich obowigzkach firm audytorskich. Pytania dotyczyty trzech
sposobdéw bezposredniego przekazywania wiedzy: szkolen prowadzonych przez PIBR tak w CE jak
i oddziatach, konferencji DKA organizowanej przez PIBR oraz spotkan on-line organizowanych
przez PANA. Najwiecej krytycznych opinii zebraty szkolenia prowadzone przez PIBR. Najwiecej
pozytywnych (w stosunku do udzielonych odpowiedzi) opinii zebraty spotkania on-line
prowadzone przez PANA. W konferencji DKA nie uczestniczyto 31% FA wiec liczba uzyskanych
odpowiedzi byta znacznie mniejsza natomiast tgczny procent odpowiedzi pozytywnych réwniez
nalezat do najnizszych i wynidst 63%, w poréwnaniu do pozytywnych ocen szkolen prowadzonych
przez PIBR (65%) oraz 80% pozytywnych ocen spotkan prowadzonych przez PANA.



Wykres 3. Ocena otrzymanych materiatow i informacji z punktu widzenia pozyskania wiedzy
teoretycznej o nowych standardach kontroli jakosci oraz wynikajgcych z nich obowigzkach firm
audytorskich

Informacje o nowych standardach przekazywane w trakcie
spotkan i szkolen
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majmniej niesatysfakcjonujgce maoke byd satysfakecjonujgce najbardziej
satysfakcjonujgce satysfakcjonujgce
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W jakim stopniu szkolenia PIBR duﬂurt_‘i_‘lﬂy meryioryczne) wisdiy na temal Zakresu Zmian w nowyeh
standardach oraz wynikajgoych 2 nich obowigzkdw FAZ

W w jakim stopniu szkolenia w czasie DEA dostarczyhy merytoryczne) wiedzy na temat zakresu zmian w nowych
standardach oraz wynikajgoych z nich obowigzkdw FA?

W jaKirm stopniu spatkania arganizowane przez PANA [_lr'lll.'l,i'g,'rlih,- Gie dea POSPErZenie Parstwa l.'UiI'_"I_‘I.E'!,I W
rakrpcle nnwanch crandardfuee iakedei?

Opracowanie wtasne PANA

Kolejnym zagadnieniem poruszanym w ankiecie byta ocena pomocy praktycznej, czyli
nakierowanej na wdrozenie standardéw w konkretnej firmie audytorskiej, uzyskanej w réznych

formach ze strony PIBR. W ankiecie byty rozpatrywane trzy formy pomocy: informacje
praktyczne przekazane w trakcie szkolen, przyktady praktyczne omawiane na konferencji DKA
oraz przekazane na stronie PIBR wzory i szablony. Nalezy zauwazy¢, ze za najbardziej uzyteczne

do dostosowania witasnych systemoéw kontroli jakosci do nowych standardéw firmy uznaty

przedstawione przez PIBR wzory i szablony (pozytywna ocena w 80% udzielonych odpowiedzi).
Tak szkolenia prowadzone przez PIBR jak i konferencja DKA byty ocenione pozytywnie jedynie

w 58% udzielonych odpowiedzi.



Wykres 4. Ocena pomocy praktycznej, czyli nakierowanej na wdrozenie standardéw w konkretnej firmie
audytorskiej, uzyskanej w réznych formach ze strony PIBR

Pomoc praktyczna w odniesieniu do wiasnych FA

najmniej niesatysfakcjonujgce moZe byt satysfakcjonujgce najbardzie
satysfakcjonujgce satysfakcjonujgce
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B w jakim stopniu omawiane w trakcie sskolen PIBR przyktady okazaty siedla Panstwa praktyczne i moina byto
je wykorzystal w konstrukcji nowego SWKI?

B w jakim stopniu omawiane w czasie DKA przykiady okazaty siedla Panstwa praktyczne i mozna byfo je
wykorzystac w konstrukcji nowego SWEI?

w jakim stopniu wykorzystali Pafstwo wzory | szablony opublikowane na www.pibr.org.pl w celu
dostosowwwania swoiego SWEK do wymoegow nowych standardow?

Opracowanie wtasne PANA

Reasumujac wyniki przedstawionej ankiety nalezy wskaza¢, ze Agencja planuje skierowaé¢ do
Polskiej Izby Biegtych Rewidentéw wnioski, ktére wynikajg z przeprowadzonego badania
ankietowego podczas kontroli tematycznych. Z badania jasno wynika, ze firmy audytorskie za
praktycznie uzyteczne sposoby pozyskania wiedzy dotyczacej standardéw uznajg
o warsztaty, na ktérych majg mozliwo$é skonsultowania indywidualnych potrzeb firm
audytorskich,
« dokumenty szablonowe (Agencja jednoczesnie wskazuje, ze powinny byé one nazywane
w sposOb adekwatny),
« odpowiedzi na zadawane przez firmy audytorskie pytania.



