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STRESZCZENIE

Niniejsza publikacja ma na celu informowanie, zgodnie z art. 90 ust. 1 pkt 15a) ppkt d) UOBR, o
gtéwnych problemach w funkcjonowaniu firm audytorskich, celem wskazania gtéwnych zagadnien
zaobserwowanych w trakcie kontroli w okresie do korica czerwca 2023 r. Jest to kolejna publikacja, w
ktdérej Agencja przekazuje analize nieprawidtowosci zidentyfikowanych w przeprowadzonych kontroli
FA. Agencja w 2022 r. i 2023 r przygotowata i opublikowata réwniez szereg opracowan dotyczacych
szczegdtowego odniesienia do nieprawidtowosci w szacunkach wartosci godziwej,1 w odniesieniu do
badania sprawozdan w formacie ESEF; sprawozdania z kontroli tematycznych w odniesieniu do badan
podmiotéw notowanych w alternatywnym systemie obrotu,3 szacowania istotnos',ci,4 sprawozdania z
kontroli tematycznych dotyczacych dostosowania systemdéw wewnetrznej kontroli jakosci do nowych
standardéw’ jak réwniez publikacje i komunikaty dotyczace badania sprawozdan finansowych bankéw.”

Przeprowadzona analiza 155 protokotéw kontroli wskazata gtéwne kierunki korekt w dziataniach firm
audytorskich. Whnioski z poprzedniego opracowania nie ulegty istotnej zmianie. Generalnie mozna
zauwazyc, ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy prawidtowo zaprojektowanym i prawidtowo wdrozonym
systemem kontroli jakosci w firmie audytorskiej a liczbg i jakoscig nieprawidtowosci wskazywanych w
dokumentacjach badania. Mozna réwniez zauwazy¢, ze czestsze i bardziej krytycznie przeprowadzane
kontrole jakosci zlecen przektadajg sie na lepsza jakos¢ wydanych opinii w sprawozdaniach z badania.
Znajduje to wyrazne odzwierciedlenie podczas analizy liczby nieprawidtowosci w badaniach
sprawozdan finansowych JZP (kontrola jakosci zlecenia jest obligatoryjna) w poréwnaniu do liczby i
jakosci nieprawidtowosci w badaniach sprawozdan finansowych podmiotéw innych niz JZP. Ze wzgledu
na wydzielenie kontroli dziedzinowych stato sie mozliwe doktadniejsze przeanalizowanie niektdrych
merytorycznych obszaréw nieprawidtowosci. W efekcie zostat przygotowany opis nieprawidtowosci w
badaniach sprawozdan finansowych funduszy inwestycyjnych.

Samodzielna analiza najczesciej wystepujgcych nieprawidtowosci powinna pozwoli¢ na lepsze
dostosowanie przez FA swoich systemdw kontroli jakosci oraz procedur badania do obowigzujgcych
standardéw. W odniesieniu do nowych projektow systemow kontroli jakosci szersze wskazowki
znajduja sie w sprawozdaniu z kontroli tematycznych opublikowanym w maju 2023 na stronie PANA.

https://pana.gov.pl/komentarze-i-opracowania/podsumowanie-wynikow-kontroli-przeprowadzonych-przez-pana-do-konca-czerwca-2022-r-
wybrane-zagadnienia-z-obszaru-szacunkow-wartosci-godziwej/_

N

https://pana.gov.pl/komentarze-i-opracowania/podsumowanie-kontroli-przeprowadzonych-do-konca-czerwca-2022-r-w-zakresie-badania-
sprawozdan-w-formacie-esef/

w

https://pana.gov.pl/komentarze-i-opracowania/sprawozdaniezkontrolitematycznych/

N

https://pana.gov.pl/komentarze-i-opracowania/wybrane-aspekty-dotyczace-oszacowania-istotnosci/

v

https://pana.gov.pl/komentarze-i-opracowania/sprawozdanie-z-kontroli-tematycznych-dot-swkj/

(o)}

https://pana.gov.pl/komunikaty/badanie-ujawnien-w-sprawozdaniach-finansowych-bankow-w-kontekscie-skutkow-orzeczen-tsue-z-15-
czerwca-2023-r/ oraz https://pana.gov.pl/komunikaty/wnioski-z-kontroli-dziedzinowych-pana-dotyczace-wyceny-udzielonych-kredytow-
bankowych/
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WSTEP

Od poczatku lipca 2022 r. do korica czerwca 2023 PANA realizowata kontrole planowe oraz tematyczne.
Sprawozdanie z kontroli tematycznych dotyczacych dostosowania systeméw wewnetrznej kontroli
jakosci w firmach audytorskich do nowych standardéw kontroli jakosci zostato odrebnie opublikowane
na stronie PANA w maju 2023 r.’

Niniejsza publikacja powstata w efekcie analizy 155 protokotéw kontroli bedgcych wynikiem realizacji
kontroli przez Agencje (w tym 31 protokotéw dotyczyto FA badajgcych JZP a 124 pozostatych FA). W
ramach tych kontroli przeanalizowano 293 dokumentacje ustug wykonanych przez FA (w tym 90
dokumentacji dotyczyto JZP a pozostate 203 dotyczyto innych niz JZP podmiotéw). W tych 293
dokumentacjach znalazty sie 34 dokumentacje badan skonsolidowanych, 16 dokumentacji badan SF
bankéw oraz SKOK-6w, 2 dokumentacje badan SF ubezpieczycieli oraz 16 dokumentacji badan SF
funduszy inwestycyjnych.

Sposob analizy zawarty w publikacji zostat oparty o wymogi sformufowane w art. 112 ust. 1 UOBR oraz
o ,,Polityki i procedury zarzadzania systemem kontroli i przeprowadzania kontroli PANA”°

Ze wzgledu na cel publikacji odniesiono sie do zidentyfikowanych najczestszych nieprawidtowosci
pomijajac fakt poprawnego funkcjonowania wielu FA. Nalezy jednak podkreslié¢, ze w przypadku wielu
FA wskazane nieprawidtowosci nie przetozyty sie na prawidlowos¢ wydanej opinii o sprawozdaniu
finansowym.

1. WYNIKI KONTROLI W ODNIESIENIU DO SYSTEMU
WEWNETRZNEJ KONTROLI JAKOSCI

Art. 112 ust. 1 UOBR wskazuje, ze podstawowym elementem kontrolowanym w FA jest system
wewnetrznej kontroli jakosci. Jest on weryfikowany zaréwno od strony jego zaprojektowania (art. 112
ust. 1 pkt. 1 UOBR) jak i wdrozenia poprzez kolejne elementy wymienione w art. 112 ust. 1 punkty od 2
do 6 UOBR. Oznacza to, ze oprécz samego dokumentu SWKJ ocenie podlega:

1. zgodnosc z poprawnie zaprojektowanym SWKJ procedur i akt badan rocznych i
skonsolidowanych sprawozdan finansowych,

2. zawartos¢ sprawozdania z przejrzystosci (jesli dotyczy),

3. zgodnos$¢ dokumentacji badania z przepisami prawa, standardami badania, kontroli
jakosci oraz etyki i niezaleznosci,

4. ilos¢ i jakos$¢ zasobow wykorzystanych do przeprowadzenia badania,

5. zgodnosé z przepisami wynagrodzenia za wykonywane ustugi.

7 https://pana.gov.pl/komentarze-i-opracowania/sprawozdanie-z-kontroli-tematycznych-dot-swkij/

8 https://pana.gov.pl/kontrole/polityki-i-procedury-zarzadzania-systemem-kontroli-i-przeprowadzania-kontroli-pana-zaktualizowane-w-

kwietniu-2023-r/
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Dodatkowo zgodnie z art. 112 ust. 4 kontroli podlegajg nie tylko same akta badania, ale rowniez
metodyka wykorzystywana do prowadzenia tych badan.

Jak wynika ze wskazanych powyzej zapiséw prawa generalnym zatozeniem stojgcych u podstawy
takiego sposobu kontroli jest przekonanie (paradygmat), ze system wewnetrznej kontroli jakosci
FA, jej metodyki, jej polityki i procedury sg podstawg do stworzenia warunkéw do najlepszego
wykonania ustug przez zatrudnione w FA osoby.

Ramy tworzenia SWKJ opisane byty do roku 2022 w KSKJ oraz KSB 200 za$ od 2023 r. w KSKJ1,
KSKJ2 oraz KSB 200(Z). Standardy te pozwalajg na dopasowanie systemu kontroli do wielkosci FA,
jej organizacji oraz ustug wykonywanych przez FA. UOBR w art. 64 — 67 opisuje rowniez
podstawowe ramy organizacji FA.

Czesc zagadnien dotyczacych dziatania FA badajgcych JZP znajduje swoje odniesienie réwniez w
rozporzgdzeniu 537/2014 (szczegdlnie w zakresie kontroli jakosci zlecenia oraz w odniesieniu do
zagadnien zwigzanych z niezaleznoscia).

Pozostate regulacje obowigzujgce FA to inne przepisy UOBR, kodeks etyki oraz standardy
zawodowe.

Analiza probleméw w budowie i wdrozeniu SWKJ wskazuje na konieczno$¢ odniesienia ich do
dwodch grup FA:

1. firm audytorskich badajgcych JZP,
2. oraz pozostatych firm audytorskich

ze wzgledu na rdézne charakterystyki problemoéw dla kazdej grupy.

1.1 FA BADAIJACE JZP

Najwiecej badan JZP przeprowadzajg firmy z tzw. wielkiej czworki. Jednakze pod wzgledem
liczebnosci wsérdéd FA badajgcych JZP dominujg podmioty $rednie i mate. Zazwyczaj sg to FA
istniejgce na rynku juz diuzszy czas, ktére po wypracowaniu procedur badania czujg sie gotowe
do badania jednostek zainteresowania publicznego lub tez FA powstate na bazie pracownikéw FA
badajgcych JZP, ktdrzy utworzyli wtasng FA.

W tych FA relatywnie czestym problemem dziatania systemu kontroli jakosci jest brak jego
monitorowania (art. 50 ust. 2 UOBR oraz KSKJ par. 48). Brak odpowiedniego monitorowania
systemu kontroli jakosci powoduje, ze te FA mogg nie zauwazy¢ koniecznosci dostosowania
wiasnych procedur do zmienionych warunkow prawnych oraz mogg nie zauwazy¢ ewentualnego
nieprawidtowego stosowania procedur przez poszczegdlne osoby.

Kolejnym wazinym problemem jest nieprawidtowa implementacja SWKJ, co znajduje swoje
odzwierciedlenie w nieprawidtowosciach w badaniach (art. 50 ust. 1 UOBR). Niezwykle istotnym
obszarem w tym zakresie sg nieprawidtowosci w zaprojektowaniu i wdrozeniu dokumentowania



niezaleznosci (art. 74 ust. 2 UOBR).

Kolejnym problemem, ktéry jest reprezentowany relatywnie czesto jest niedokfadnie wykonana
kontrola jakosci zlecenia oraz niewtasciwe zaprojektowane lub stosowane kryteria do jej
przeprowadzenia. Kontrola jakosci zlecenia powinna dziata¢ podczas catego badania a nie jedynie
na jego koniec. Wymiana pogladdéw z innym biegtym rewidentem pozwala bowiem na spojrzenie
na stwierdzone fakty z wielu stron, co wzbogaca wszechstronnos$¢ analizy oraz umozliwia lepsze
zrozumienie informacji ptynacych z zebranych dowoddw.

Kolejnym zauwazalnym problemem w tej grupie jest wyraZne niedoszacowanie pracochtonnosci
czesci zlecen oraz brak transparentnych zasad kalkulacji wynagrodzenia. Niedoszacowanie
pracochtonnosci jest miedzy innymi widoczne poprzez brak stosowania konsultacji (tak
wewnetrznych jak i zewnetrznych) co mogtoby wspomdc kluczowego biegtego rewidenta w
rozwigzaniu trudniejszych zagadnien, szczegdlnie w obszarach kontynuacji dziatalnosci czy tez w
obszarze szacunkéw. Nalezy zauwazyé, ze brak konsultacji moze w efekcie skutkowaé
niedostatecznym zawodowym sceptycyzmem (art. 69 ust. 1 UOBR).

W ponizszej tabeli zaprezentowane sg najczesciej wskazywane naruszenia w protokotach kontroli
w odniesieniu do SWKJ w FA badajgcych JZP:

Ustawa / KSKJ Przepis Opis

Brak lub niewtasciwe opracowanie lub wdrozenie systemu
art.50ust.1  \ewnetrznej kontroli jakosci zgodnie z krajowymi
standardami kontroli jakosci.

art. 50 ust. 2 Niewtfasciwy monitoring SWKJ.

Brak lub niewtasciwe zaprojektowanie lub niewtasciwe
art. 64 ust. 1 wdrozenie polityk lub procedur lub rozwigzan
organizacyjnych.

UOBR

Nieprawidtowosci w zamykaniu akt badania we
art. 67 ust. 5 i .
wskazanym w ustawie okresie.

Nieprawidtowosci w dokumentowaniu niezaleznosci FA
art. 74 ust. 2 . ]
oraz zespotu wykonujgcego badanie.

Nieprawidtowosci w zakresie zaprojektowania
art. 80 ust. 2 odzwierciedlenia w wynagrodzeniach pracochtonnosci,
stopnia ztozonosci oraz wymaganych kwalifikacji.



Ustawa / KSKJ

KSKJ (do 31.12.2022 r.)

KSKJ 1 (od 1.01.2023)

Przepis

KSKJ par. 11

KSKJ par. 35

KSKJ par. 45

KSKJ par. 48

KSKJ 1 par. 10

KSKJ 1 par. 32

KSKJ 1 par. 33

KSKJ 1 par. 34

KSKJ 1 par. 34-1

KSKJ 1 par. 53

Opis

Niezrealizowanie celu kontroli jakosci poprzez
niewtasciwy projekt lub jego wdrozenie.

Niewtasciwie zaprojektowane lub wdrozone kryteria
wyboru oraz zasady kontroli jako$ci zlecenia.

Nieterminowe gromadzenie koricowych akt zlecenia po
zakonczeniu sprawozdan ze zlecenia.

Niewtasciwie zaprojektowany lub wdrozony proces
nadzorowania przestrzegania zasad i procedury kontroli
jakosci firmy (w tym przeprowadzania okresowej inspekgcji
zlecen).

Brak odpowiedniego zaprojektowania ryzyk w odniesieniu
do charakteru i okolicznosci firmy oraz rodzaju i
okolicznosci zlecern wykonywanych przez firme.

Nieadekwatne do charakteru firmy zaprojektowanie
procesow dotyczacych zasobow ludzkich. Brak
zaprojektowania dziatania systemu w odniesieniu do
zasobow technologicznych oraz intelektualnych.

Niewtasciwie (nieadekwatnie do charakteru firmy)
zaprojektowane procesy informacyjne w firmie.

Niekompletnie zaprojektowane reakcje (polityki lub
procedury) w odniesieniu do zidentyfikowanych ryzyk.

Niekompletna realizacja wymogoéw zapisanych w UOBR.

Brak ustalenia kiedy bedzie przeprowadzana ocena
systemu zarzadzania jakoscia



1.2 POZOSTALE FA

Systemy kontroli jakoSci pozostatych FA przedstawiajg szerokie spektrum zagadnien, ktére mozna
wskaza¢ jako problemy. Na pierwsze miejsca wybijajg sie jednak: nieprawidtowa konstrukcja
SWKJ nie odzwierciedlajgca skali FA jak rowniez prowadzonej przez nig dziatalnosci, brak

monitoringu (oraz inspekcji) oraz niewtasciwa kontrola jakosci zlecen.

Najistotniejszym problemem tej grupy jest bardzo czesto nieadekwatnie do skali FA i zakresu
wykonywanych przez nig prac zaprojektowany SWKJ (art. 50 ust 1 UOBR). Dla przyktadu SWKJ ma
tak zaprojektowane warunki objecia kontrolg jakosci zlecenia, ze przez caty czas prowadzonej
dziatalnosci FA nie zachodzg przestanki, aby jakiekolwiek zlecenie objgé kontrolg jakosci.
Przekfada sie to niejednokrotnie na nieprawidtowo udokumentowane badanie, co powoduje, ze
inny biegty rewident mégtby na podstawie tak poprowadzonej dokumentacji nie wyda¢ takiej
samej opinii.

Kolejnym waznym problemem wielokrotnie obserwowanym jest brak przeprowadzania
monitoringu (art. 50 ust. 2 UOBR) i inspekcji zlecen (KSKJ par. 48). W mniejszych FA wystepuje
rowniez zjawisko autokontroli przy monitoringu i inspekcji. Par. A68 KSKJ wskazuje w takim
przypadku, ze FA zatrudniajgce niewielkg liczbe o0séb mogg zatrudni¢ odpowiednio
wykwalifikowang osobe z zewnatrz lub inng firme w celu przeprowadzenia inspekcji zlecenia i
innych procedur nadzorczych lub tez ustali¢ zasady wspdlnego wykorzystywania zasobdw z
innymi FA w celu utatwienia dziatan nadzorczych. Wystgpienie autokontroli w odniesieniu do
monitoringu i inspekcji moze prowadzi¢ do nieaktualnosci procedur badania odnosnie do
obowigzujgcych przepiséw i standardow, a co za tym idzie do nieprzestrzegania ich w petni
podczas wykonywania ustugi. Analogiczne regulacje zawarte sg rowniez w KSKJ1 (np. w par. 38 i
par. A156).

Rowniez i w tej grupie problemem, ktéory wystepuje relatywnie czesto, jest niedoktadnie
wykonana kontrola jakosci zlecenia. Nalezy tutaj przypomnieé, ze obowigzek wykonania kontroli
jakosci zlecenia (co wynika bezposrednio z definicji w par. 7 lit. b KSB 220) dotyczy:

1. wszystkich zlecen spetniajgcych kryteria okreslone w SWKJ
2. podmiotéw notowanych na gietdzie (KSB 220 par. 19-21)[1], do ktérych nalezg rowniez
podmioty notowane na NewConnect czy tez Catalyst.’

Problem braku konsultacji oraz braku ich udokumentowania réwniez dotyka te FA. Nalezy tutaj
zwrdcié szczegdlng uwage na KSKJ par. 34 oraz par. A36 — A40. Firmy audytorskie muszg zwrdcic¢
uwage, ze tematyka, jakg zajmujg sie moze by¢ na tyle skomplikowana, ze warto jest skorzystaé
podczas realizacji zlecenia z takich specjalistycznych konsultacji. Brak konsultacji moze w efekcie
skutkowa¢ niedostatecznym zawodowym sceptycyzmem (art. 69 ust. 1 UOBR oraz KSB 200 par.
15).

9 zgodnie z interpretacja Komisji Nadzoru Audytowego terminem ,gietda” objety jest rowniez rynek alternatywny czyli NewConnect
czy tez Catalyst _https://www.pibr.org.pl/pl/aktualnosci/1188,Istotna-zmiana-w-sprawozdaniu-z-badania-dla-klientow-
NewConnect-i-Catalyst



https://www.pibr.org.pl/pl/aktualnosci/1188,Istotna-zmiana-w-sprawozdaniu-z-badania-dla-klientow-NewConnect-i-Catalyst
https://www.pibr.org.pl/pl/aktualnosci/1188,Istotna-zmiana-w-sprawozdaniu-z-badania-dla-klientow-NewConnect-i-Catalyst

W ponizszej tabeli zaprezentowane sg najczesciej wskazywane naruszenia w protokotach kontroli

w odniesieniu do SWKJ w FA badajgcych podmioty inne niz JZP:

Ustawa / KSKJ

UOBR

KSKJ (do 31.12.2022r.)

Przepis

art. 50 ust. 1

art. 50 ust. 2

art. 50 ust. 3

art. 64 ust. 1

art. 65 ust. 1

art. 67 ust. 5

art. 74 ust. 1

art. 74 ust. 2

art. 80 ust. 2

KSKJ par. 11

KSKJ par. 21

KSKJ par. 25

Opis

Brak lub niewtasciwe opracowanie lub wdrozenie systemu
wewnetrznejkontroli jakosci zgodnie z krajowymi
standardami kontroli jakosci.

Brak lub niewtasciwie wykonywany monitoring SWKJ.

Brak lub niewtfasciwie przeprowadzana coroczna ocena
SWKJ.

Brak lub niewtasciwe zaprojektowanie lub niewtasciwe
wdrozenie polityk lub procedur lub rozwigzan
organizacyjnych.

Niedostosowanie SWKJ do wielkosci i rodzaju prowadzone;j
dziafalnosci podstawowe;.

Nieprawidtowosci w zamykaniu akt badania we wskazanym
w ustawie okresie.

Nieprawidtowosci w przeprowadzeniu oraz
udokumentowaniu przed przyjeciem lub kontynuowaniem
zlecenia badania wymogdw niezaleznosci lub tez brak
zabezpieczenia odpowiednich zasobdw do realizacji
zlecenia

Nieprawidtowosci w dokumentowaniu niezaleznosci FA
oraz zespotu wykonujgcego badanie.

Nieprawidtowosci w zakresie zaprojektowania
odzwierciedlenia w wynagrodzeniach pracochtonnosci,
stopnia ztozonosci oraz wymaganych kwalifikacji.

Niezrealizowanie celu kontroli jakos$ci poprzez niewtasciwy
projekt lub jego wdrozenie.

Brak lub niewtfasciwie zaprojektowane lub wdrozone zasady
zwigzane z wymogami niezaleznosci.

Brak lub niewfasciwie zaprojektowane lub wdrozone
kryteria i procedury zwigzane z zagrozeniem zazytoscig
wynikajgcym z dtugotrwatego angazowania do
przeprowadzenia zlecenia tego samego personelu.



Ustawa / KSKJ Przepis Opis

KSKJ par. 32 Brak lub niewtfasciwie zaprojektowane lub wdrozone zasady
i procedury zapewniajgce, ze zlecenia realizowane sg
zgodnie ze standardami wykonywania zawodu.

KSKJ par. 35 Niewtasciwie zaprojektowane lub wdrozone kryteria

wyboru oraz zasady kontroli jakosci zlecenia.

Niewtasciwie zaprojektowane lub wdrozone procedury
KSKJ par. 37 . . - .
przeprowadzania kontroli jakosci zlecenia.

Niewtasciwie zaprojektowane lub wdrozone zasady wyboru
KSKJ par. 39 , . . .
0sOb przeprowadzajgcych kontrole jakosci zlecenia.

Niewtasciwie zaprojektowane lub wdrozone procedury
KSKJ par. 40  zachowania obiektywizmu przez osoby przeprowadzajace
kontrole jakosci zlecenia.

KSKJ (do 31.12.2022 r.)

Brak lub niewtasciwie wdrozone procedury zwigzane z
KSKJ par.41  zastgpieniem osoby przeprowadzajacej kontrole jakosci
zlecenia jesli jej obiektywizm zmalat.

Brak lub niewtasciwie wdrozone procedury dotyczace
KSKJ par. 45 . . a

terminowego gromadzenia akt zlecen.

Niewtasciwie zaprojektowany lub wdrozony proces

nadzorowania przestrzegania zasad i procedury kontroli
KSK)par.48 .~ . . .

jakosci firmy (w tym przeprowadzania okresowej inspekcji

zlecen).

Brak odpowiedniego zaprojektowania ryzyk w odniesieniu
KSKJ 1 par. 10 . . L o
do charakteru i okolicznosci firmy oraz rodzaju i

okolicznosci zlecen wykonywanych przez firme.
KSKJ 1 par. 26 Brak lub niewtasciwie zaprojektowane reakcje na ryzyka,

Cele jakosci ustalone w sposob niezgodny z charakterem
KSKJ'1 par. 28  firmy w odniesieniu do elementu ,tad korporacyjny i
przywodztwo”

KSKJ 1 par. 29 Cele jakosci ustalone w sposdb nieprawidtowy w
odniesieniu do elementu ,,Stosowne wymogi etyczne”

Cele jakosci ustalone w sposob nieprawidtowy w
KSKJ'1 par. 30 odniesieniu do elementu ,Akceptacja i kontynuacja relacji z

KSKJ 1 (od 1.01.2023)

klientem oraz konkretnych zlecen”



Ustawa / KSKJ

KSKJ 1 (od 1.01.2023)

Przepis

KSKJ 1 par. 31

KSKJ 1 par. 32

KSKJ 1 par. 33

KSKJ 1 par. 34

KSKJ 1 par. 34-1

KSKJ 1 par. 38

KSKJ 1 par. 39

KSKJ 1 par. 53

Opis

Cele jakosci ustalone w sposdb nieprawidtowy w
odniesieniu do elementu ,, Wykonywanie zlecenia”

Nieadekwatne do charakteru firmy zaprojektowanie
procesow dotyczacych zasobdw ludzkich. Brak
zaprojektowania dziatania systemu w odniesieniu do
zasobow technologicznych oraz intelektualnych.

Niewtasciwie (nieadekwatnie do charakteru firmy)
zaprojektowane procesy informacyjne w firmie.

Niekompletnie zaprojektowane reakcje (polityki lub
procedury) w odniesieniu do zidentyfikowanych ryzyk.

Niekompletna realizacja wymogow zapisanych w UOBR.

Brak lub niewtasciwie zaprojektowane procedury zwigzane
z inspekcjami zlecen.

Niewtasciwie zaprojektowanie lub brak zaprojektowania
polityk lub procedur dotyczacych dziatarn monitorujacych.

Brak ustalenia kiedy bedzie przeprowadzana ocena
systemu zarzadzania jakoscia



2. GROWNE NIEPRAWIDLOWOSCI W AKTACH BADANIA

Wyniki kontroli wskazujg, ze nieprawidtowo wdrozony system wewnetrznej kontroli jakosci
znajduje zwykle odzwierciedlenie w nieprawidtowo przygotowanych aktach badania.
Podstawowymi kryteriami prawidtowosci akt badania sg zapisy art. 84 UOBR oraz cel wskazany w
KSB 230 par. 5.

Nalezy przypomnieé, co jest ogdlnym celem biegtego rewidenta zgodnie z KSB 200 par. 11, a
mianowicie:

»Przy przeprowadzaniu badania sprawozdania finansowego ogdlnymi celami biegtego rewidenta
5q:

(a) uzyskanie racjonalnej pewnosci, czy sprawozdanie finansowe jako catos¢ nie zawiera istotnego
znieksztatfcenia niezaleznie od tego, czy zostato ono spowodowane oszustwem lub bfedem,
wskutek czego umozliwi to biegtemu rewidentowi wyrazenie opinii o tym, czy sprawozdanie
finansowe zostato, we wszystkich istotnych aspektach, sporzqdzone zgodnie z majgcymi
zastosowanie ramowymi zatozeniami sprawozdawczosci finansowej oraz

(b) sporzgdzenie sprawozdania na temat sprawozdania finansowego i przekazanie stosownie do
wymogow MSB informacji zgodnych z wnioskami biegtego rewidenta.”

Warto jednak tutaj przytoczy¢ réwniez par. 2 KSB 230 aby podkresli¢ dlaczego dokumentacja
badania spetnia tak kluczowa role dla prawidtowosci poswiadczenia wykonania badania:

,Dokumentacja badania, ktéra spetnia wymogi niniejszego standardu i specyficzne wymogi
dotyczqce dokumentacji okreslone w innych stosownych MSB zapewnia:

(a) dowody bedqce podstawqg wniosku biegtego rewidenta o osiggnieciu podstawowych celdow
biegtego rewidenta oraz

(b) dowody na to, Zze badanie zostato zaplanowane i przeprowadzone zgodnie z MSB i majgcymi
zastosowanie wymogami prawnymi i regulacyjnymi.”

W planach kontroli 2022/2023 po raz pierwszy zostaty wydzielone 3 plany kontroli: plan kontroli
banki, plan kontroli ubezpieczyciele, plan kontroli fundusze inwestycyjne oraz podstawowy plan
kontroli. W odniesieniu do kazdej grupy podmiotéw zostaty przeanalizowane réwniez gtdwne
obszary, dla ktérych stwierdzono nieprawidtowosci w dokumentacjach badania, co zostato
zaprezentowane w ponizszej tabeli (kolejnosé w tabeli wg najwiekszej liczby nieprawidtowosci):



Typ podmiotu badanego

Obszar gtdwnych nieprawidtowosci

Banki

udzielone kredyty i naleznosci

aktywa finansowe

przychody z odsetek i podobne

Fundusze inwestycyjne

instrumenty finansowe

Ubezpieczyciele

sktadki ubezpieczeniowe i inne dochody z ubezpieczen

Pozostate podmioty

przychody

srodki trwate

zapasy

zobowigzania handlowe i inne

rezerwy

koszt wtasny sprzedanych produktéw/towaréow

naleznosci handlowe i inne

zobowigzania pozostate

naleznosci handlowe i inne

wartosc¢ firmy oraz wartosci niematerialne i prawne

srodki pieniezne i depozyty krotkoterminowe

kapitat wtasny




Przedstawiona ponizej analiza w punktach 2.1 i 2.2 dotyczy najczestszych nieprawidtowosci w
aktach badania pod wzgledem naruszen ustawy i standardéw. Analiza zostata przeprowadzona w
podziale na badania sprawozdan finansowych JZP, badania sprawozdan finansowych podmiotéw
innych niz JZP oraz badania sprawozdan skonsolidowanych.

W punkcie 2.3 zostaty zaprezentowane nieprawidtowosci w badaniu sprawozdan finansowych w
formacie ESEF.

Ze wzgledu na to, ze wiele firm audytorskich wykonuje badania funduszy inwestycyjnych
zaprezentowana zostata w punkcie 2.4 analiza nieprawidtowosci w badaniach funduszy
inwestycyjnych.

2.1 DOKUMENTACJE BADANIA SPRAWOZDAN FINANSOWYCH
NA PODSTAWIE PROTOKOtOW Z 12 MIESIECY

Na wykresie 1. ponizej zaprezentowano rozktad procentowy naruszen dla dokumentacji badania
sprawozdan finansowych w odniesieniu do badan sprawozdan finansowych JZP.

Na wykresie 2. ponizej zaprezentowano rozkfad procentowy naruszen dla dokumentacji badania
sprawozdan finansowych w odniesieniu do badan sprawozdan finansowych podmiotéw innych
niz JZP.



Wykres 1. Rozktad nieprawidtowosci w aktach badania sprawozdan finansowych JZP (stan na

30 czerwca 2023 r.)

JZP Sk

KSB 720 Obowiazki dotyczace innych informacji

KSB 710 Informacje pordwnawcze

KSB 706 Akapity objasniajgce oraz akapity zawierajace...

KSB 705 Modyfikacje opinii w sprawozdaniu

KSB 701 Przedstawianie kluczowych spraw badania w...

KSB 700 Formutowanie opinii

KSB 620 Wykorzystanie pracy eksperta bieglego...

KSB 610 Wykorzystanie pracy audytoréw zewnetrznych
KSB 600 Skonsolidowane sprawozdanie finansowe

KSB 580 Pisemne odwiadczenia

KSB 570 Kontynuacja dziatalnosci

KSB 560 Poiniejsze zdarzenia

KSB 550 Strony powigzane

KSB 540 Badanie szacunkow ksiegowych (w tym...

KSB 530 Probkowanie
KSB 520 Procedury analityczne

KSB 510 Zlecenie badania po raz pienwszy - stany...

KSB 505 Potwierdzenia zewnetrzne

KSB 501 Dowody badania - szczegdlowe rozwaiania...

KSB 500 Dowody badania

KSB 450 Ocena znieksztalcen zidentyfikowanych w...

KSB 402 Okolicznosci zwigzane z badaniem jednostki...

KSB 330 Reakcja na oszacowane ryzyka

KSB 320 Istotnosdé

KSB 315 Identyfikacja i oszacowanie ryzyk istotnego...

KSB 300 Planowanie badania

KSB 265 Informowania o stabosciach kontroli...

KSB 260 Komunikowanie z osobami sprawujacymi nadzdr

KSB 250 Rozwazenie przepisow prawa i regulacji w...

KSB 240 Obowigzki dotyczace oszustw
KSB 230 Dokumentacja badania

KSB 220 Kontrola jakosci badania sprawozdania...

KSB 210 Uzgadnianie warunkodw zlecenl badania

KSB 200 Ogdlne cele bieglego rewidenta

0% 5% 10% 15% 20%

JZP SF do konca czerwca 2022

Opracowanie wtasne PANA

W JZP 5F do konca czerwca 2023

25%



Wykres 2. Rozktad nieprawidtowosci w aktach badania sprawozdan finansowych podmiotéow

innych niz JZP (stan na 30 czerwca 2023 r.)

nielJZP SF

KSB 720 Obowiazki dotyczace innych informacji

KSB 710 Informacje pordwnawcze

KSB 706 Akapity objasniajace oraz akapity zawierajace...

KSB 705 Modyfikacje opinii w sprawozdaniu

KSB 701 Przedstawianie kluczowych spraw badania w...

KSB 700 Formutowanie opinii

KSB 620 Wykorzystanie pracy eksperta bieglego...

KSB 610 Wykorzystanie pracy audytoréow zewnetrznych
KSB 600 Skonsolidowane sprawozdanie finansowe

KSB 580 Pisemne odwiadczenia

KSB 570 Kontynuacja dziatalnosci

KSB 560 Pdiniejsze zdarzenia

KSB 550 Strony powiazane

KSB 540 Badanie szacunkdw ksiegowych (w tym...

KSB 530 Probkowanie
KSB 520 Procedury analityczne

KSB 510 Zlecenie badania po raz pienwszy - stany...

KSB 505 Potwierdzenia zewnetrzne

KSB 501 Dowody badania - szczegélowe rozwazania...

KSB 500 Dowody badania

KSB 450 Ocena znieksztalcen zidentyfikowanych w...

KSB 402 Okolicznosci zwigzane z badaniem jednostki...

KSB 330 Reakcja na oszacowane ryzyka

KSB 320 Istotnosd

KSB 315 Identyfikacja i oszacowanie ryzyk istotnego...

KSB 300 Planowanie badania

KSB 265 Informowania o stabosciach kontroli...

KSB 260 Komunikowanie z osobami sprawujacymi nadzor

KSB 250 Rozwaienie przepisow prawa i regulacji w...

KSB 240 Obowigzki dotyczace oszustw
KSB 230 Dokumentacja badania

KSB 220 Kontrola jakosci badania sprawozdania...

KSB 210 Uzgadnianie warunkdw zlecert badania

KSB 200 Ogdlne cele bieglego rewidenta

nielZP SF do konca czerwca 2022

Opracowanie wtasne PANA

3
2
3

15% 20%

M nielZP SF do konca czerwca 2023

25%



Wskazujgc na kluczowe nieprawidtowosci warto zwréci¢ uwage na:

A. faze planowania badania (KSB 300, 315, 320, 330, 402):

brak udokumentowania poznania jednostki badanej (wystepujg wytacznie odpowiedzi
»tak / nie” na listach kontrolnych),

brak zrozumienia kontroli wewnetrznej podmiotu badanego (brak wskazania kontroli
istotnych z punktu widzenia sprawozdania finansowego),

brak sprawdzenia czy istotne kontrole wewnetrzne zostaty wdrozone,

samodzielne wykonanie czynnosci kontrolnych, ktore miata wykonaé¢ badana
jednostka zamiast sprawdzenia jakie czynnosci kontrolne wykonata jednostka,

brak zrozumienia kontroli wewnetrznej w odniesieniu do ryzyk znaczacych,

brak identyfikacji ryzyk znaczacych oraz ich przemieszanie z ryzykami istotnego
znieksztatfcenia,

ograniczanie ryzyk znaczacych wytgcznie do obszaru przychoddéw oraz oszustwa ze
strony kierownictwa podmiotu badanego,

w przypadku gdy kontrole transakcyjne (IT) sg kluczowe dla kompletnosci i
doktadnosci ujmowania transakcji w ksiegach — nie testowanie ogdlnych kontroli IT dla
tego systemu,

zatozenie, ze ryzyko kontroli jest na poziomie nizszym niz wysokie bez
przeprowadzenia testéw kontroli,

niewtasciwe wyznaczenie istotnosci ogdlnej (brak odniesienia do gtéwnych
interesariuszy sprawozdania) oraz istotnosci wykonawczej i btahej,

niepowigzanie istotnosci i ryzyk z prébkowaniem,

niepowigzanie planu i strategii z faktycznie wykonywanym badaniem

B. obowigzki dotyczgce oszustw (KSB 240):

o brak zawodowego sceptycyzmu w odniesieniu do ryzyka oszustwa, szczegdlnie w
odniesieniu do przychoddw oraz znieksztatcenia przez manipulacje szacunkami ze
strony kierownictwa jednostki,

« nieuprawnione zatozenie, ze ryzyko oszustwa nie ma zastosowania w badaniu,

C. dowody badania (KSB 450, 500, 501, 505, 510, 520, 530, 540, 550, 560, 570, 580, 610, 620)

o powierzanie wykonania badania kluczowych obszaréw osobom o zbyt niskich
kwalifikacjach (np. asystenci badajg skomplikowane merytorycznie obszary bez
odpowiedniego nadzoru kluczowego biegtego rewidenta),

o brak badania transakcji z jednostkami i stronami powigzanymi — brak identyfikacji
stron oraz weryfikacji ujawnien transakcji na warunkach nierynkowych,

« brak zastosowania zawodowego sceptycyzmu przy badaniu szacunkéw (wyceny prac
rozwojowych, WNiP, aktywow finansowych, rezerw itd.) tak w odniesieniu do
sprawdzenia zatozen, ich racjonalnosci jak i wykorzystania ekspertow,

« brak zweryfikowania dokumentdéw stanowigcych podstawe do ustalenia szacunkéw
np. dokumentow zrédtowych przekazywanych aktuariuszom, brak listu do prawnika,
brak weryfikacji spraw spornych),



o probkowanie wytacznie metodg celowg przy jednoczesnym pozostawieniu
niezbadanej populacji przewyzszajacej istotnos$é wykonawczg,

o nieprawidiowosci w wyznaczaniu populacji do prébkowania (np. ograniczenie
populacji do konkretnego miesigca lub miesiecy),

o brak umieszczenia w dokumentacji badania omdéwienia procedur (lub witgczenia
elementéw do dokumentacji badania), ktére byty wykonane np. w poprzednim
badaniu a majg istotny wptyw na wnioski z obecnego zlecenia,

» brak wskazania co, przez kogo, w jakim celu i w jaki sposdb byto przeprowadzone w
ramach testéw szczegétowych (np. umieszczane sg tylko listy dokumentéw bez
oznaczenia co byto testowane i jaki byt wynik takiego testu),

« brak testowania istnienia srodkéw trwatych lub zapaséw w okresach pomiedzy
inwentaryzacjami wykonywanymi przez podmiot badany,

o korzystanie z zapisow ,,w buforze” podczas badania zasadniczego,

» niezachowanie zawodowego sceptycyzmu w odniesieniu do oceny kontynuacji
dziatalnosci przez jednostke,

» brak weryfikacji zmiany istotnosci oraz weryfikacji wptywu tej zmiany na koniecznos¢
wykonania dodatkowych procedur podczas wykonywania procedur koficowych,

o brak Ilub nieprawidlowo wykonane procedury w odniesieniu do informacji
dodatkowej, sprawozdania z przeptywdéw pienieznych oraz zestawienia zmian w
kapitale wtasnym co skutkuje istotnymi nieprawidtowosciami w sprawozdaniu
finansowym oraz w wydanej opinii,

 brak procedur badania w odniesieniu do sprawozdania z dziatalnosci,

D. komunikacje z organami podmiotu badanego oraz prawidtowos$é sprawozdania z badania
(KSB 200, 260, 265, 700, 701, 705, 706, 710, 720)

» brak komunikacji z kierownictwem jednostki oraz organami zatwierdzajacymi i
poprzestawanie na spotkaniach tylko z dyrektorem finansowym czy tez gtéwnym
ksiegowym,

« opinia nie jest oparta o akta badania (akta badania nie s3 kompletne),

» nie jest przeprowadzona krytyczna kontrola jakosci zlecenia,

« W sprawozdaniu z badania formutowane sg ukryte zastrzezenia w akapitach
objasniajgcych,

o brak kluczowych spraw badania w odniesieniu do sprawozdan finansowych
podmiotéw notowanych na gietdzie (w tym na NewConnect czy tez Catalyst),

» brak kontroli jakos$ci badania sprawozdania finansowego podmiotu notowanego na
gietdzie (w tym na NewConnect czy tez Catalyst),

» brak kontroli jakosci zlecenia pomimo tego, ze system kontroli jakosci nakazuje takie
zlecenie objgé kontrolg jakosci

W ponizszej tabeli zaprezentowane sg najczesciej wskazywane naruszenia w odniesieniu do
kontrolowanych akt badania:



Typ podmiotu badanego (JZP /
podmiot inny niz JZP)

Rozporzadzenie [/ Ustawa /[
Standard

Przepis

JZP

Rozporza
dzenie
537/201
4

art.8ust. 1

art. 8 ust. 5

art. 11 ust. 2

UOBR

art. 67 ust. 4

art. 69 ust. 2

art. 74 ust. 1

art. 74 ust, 2

art. 83 ust.3

art. 84

KSB

KSB 200 par. 15

K5B 210 par. 10

K5B 220 par. 15

K5B 220 par. 20

K5B 220 par. 25

KSB 230 par. 5

KSB 230 par. 8

KSB 240 par. 29

KSB 240 par. 32

KSB 300 par. 9

KSB 315 (Z) par. 13

KSB 315 (Z) par. 32

K5B 320 par. 14

KSB 320 par. 4

K5B 330 par. 18

K5B 330 par. 24

K5B 330 par. 26

KSB 330 par. 8

KSB 500 par.

KSB 500 par.

KSB 500 par.

AL =N A =]

KSB 530 par.

KSB 540 (Z) par. 22

KSB 700 (Z) par. 13




art. 67 ust. 4 Ustawy

art. 67 ust. 5 Ustawy

art. 69 ust. 1 Ustawy

art. 689 ust. 2 Ustawy

art. 69 ust. 3 Ustawy

UOBR

art. 74 ust. 1 Ustawy

art. 74 ust. 2 Ustawy

art. 83 ust. 3 Ustawy

art. 83 ust. 5 Ustawy

art. 83 ust. 6 Ustawy

art. 84 Ustawy

Podmioty inne niz JZP

K5B 200 par. 15

KSB 230 par. 5

KSB

KSB 230 par. 8

KSB 230 par. 9

KSB 240 par. 26

K5B 240 par. 27

KSB 240 par. 31

KSB 240 par. 32

K5B 240 par. 47

KSB 260 (Z) par. 15

K5B 300 par. 9

KSB 315 (Z) par. 11

KSB 315 (Z) par. 12

KSB 315 (Z) par. 13

KSB 315 (Z) par. 25

KSB 315 (Z) par. 27

KSB 315 (Z) par. 29

[ | [ [ |

KSB 315 (Z) par. 32

KSB 315 (Z) par. 6

KSB 320 par. 10

KSB 320 par. 14

KSB 330 par. 18

KSB 330 par. 24

K5B 330 par. 26

KSB 330 par. 5

KSB 330 par. 6

KSB 330 par. 8

KSB 402 par. 10

KSB 402 par. 9

KSB 450 par. 5

K5B 500 par. 10

KSB 500 par.

KSB 500 par.

KSB 500 par.

KSB 501 par.

KSB 510 par.

KSB 520 par.

KSB 530 par.

KSB 560 par.

|~ | [ O[O~

K5B 560 par.

KSB 700 (Z) par. 13




2.2 DOKUMENTACIJE BADANIA SKONSOLIDOWANYCH
SPRAWOZDAN FINANSOWYCH

Na wykresie 3. zaprezentowano rozktad procentowy naruszen dla dokumentacji badania
skonsolidowanych sprawozdan finansowych. Podobnie jak w przypadku sprawozdan finansowych
wysoki procent nieprawidtowosci dotyczy etapu planowania badania. Réwniez w przypadku
sprawozdan skonsolidowanych najczestsze zidentyfikowane nieprawidtowosci w odniesieniu do
KSB 315 to:

» brak udokumentowania poznania jednostki,

o brak udokumentowania rozpoznania kontroli,

o brak wskazania ryzyk istotnego znieksztatcenia,

» brak wskazania ryzyk znaczacych,

« dla ryzyk znaczacych brak udokumentowania zrozumienia kontroli.

Najwiecej nieprawidtowosci w przypadku badan skonsolidowanych dotyczy dokumentowania
badania zgodnie z KSB 600. Na szczegdlng uwage zastuguje tutaj par. 17, dotyczacy identyfikacji i
oszacowania ryzyk istotnego =znieksztatcenia oraz par. 34 KSB 600, dotyczacy oceny
odpowiednios$ci, kompletnosci i doktadnosci korekt i przeklasyfikowan konsolidacyjnych oraz
oceny czy wystepujg czynniki ryzyka oszustwa lub oznaki mozliwej stronniczosci kierownictwa.
Nalezy pamieta¢ przy tym, ze w przypadku badan skonsolidowanych niewystarczajgce jest
umieszczenie w dokumentacji badania jedynie dostarczonych przez podmiot badany arkuszy
konsolidacyjnych. W przypadku kazdego obszaru i stwierdzenia nalezy odnies¢ sie do powyzej
wskazanych elementéw oceny.



Wykres 3. Rozktad nieprawidtowosci w aktach badania skonsolidowanych sprawozdan
finansowych (stan na 30 czerwca 2023 r.)

skonsolidowane

KSB 720 Obowigzki dotyczace innych informacji |
KSB 710 Informacje pordownawcze
KSB 706 Akapity objasniajace oraz akapity zawierajgce...
KSB 705 Modyfikacje opinii w sprawozdaniu
KSB 701 Przedstawianie kluczowych spraw badania w...
KSB 700 Formutowanie opinii
KSB 620 Wykorzystanie pracy eksperta bieglego...
KSB 610 Wykorzystanie pracy audytorow zewnetrznych
KSB 600 Skonsolidowane sprawozdanie finansowe
KSB 580 Pisemne oswiadczenia
KSB 570 Kontynuacja dziatalnosci
KSB 560 Pdiniejsze zdarzenia
KSB 550 Strony powigzane
KSB 540 Badanie szacunkéw ksiegowych (w tym...
KSB 530 Préobkowanie
KSB 520 Procedury analityczne
KSB 510 Zlecenie badania po raz pierwszy - stany...
KSB 505 Potwierdzenia zewnetrzne
KSB 501 Dowody badania - szczegdlowe rozwazania...
KSB 500 Dowody badania
KSB 450 Ocena znieksztatcen zidentyfikowanych w...
KSB 402 Okolicznosci zwigzane z badaniem jednostki...
KSB 330 Reakcja na oszacowane ryzyka
KSB 320 Istotnost
KSB 315 ldentyfikacja i oszacowanie ryzyk istotnego...
K5B 300 Planowanie badania
KSB 265 Informowania o stabosciach kontroli...
KSB 260 Komunikowanie z osobami sprawujacymi nadzor
KSB 250 Rozwaienie przepisow prawa i regulacji w...
KSB 240 Obowigzki dotyczace oszustw
KSB 230 Dokumentacja badania
KSB 220 Kontrola jakosci badania sprawozdania...

KSB 210 Uzgadnianie warunkow zlecen badania
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KSB 200 Ogdlne cele bieglego rewidenta
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¥ skonsolidowane do korica czerwca 2022 B skonsolidowane do korica czerwca 2023

Opracowanie wtasne PANA
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2.3 GLOWNE UJAWNIONE NIEPRAWIDLtOWOSCI W
ODNIESIENIU DO BADANIA SPRAWOZDANIA
FINANSOWEGO W FORMACIE ESEF

Jednym z najczestszych btedow byt brak wynikajgcych z KSUA 3001PL zapisow dotyczacych
badania zgodnosci z ESEF w umowie zawartej z badanym podmiotem. Zapisy te sg obowigzkowe,
rowniez w przypadku JSF. Brak zapisow moze tez skutkowac dalszymi naruszeniami — np.
przygotowaniem sprawozdania z badania w ztym formacie (pdf zamiast xhtml). Dos¢
powszechnym btedem byt réwniez brak pozyskania oswiadczen dotyczgcych ESEF wynikajgcych z
par. 74-75 KSUA 3001PL w rozumieniu par. 56-59 KSUA 3000(Z). Oswiadczenia te powinny zostac
pozyskane przez BR zaréwno przy badaniach JSF jak i SSF.

Innym typem pojawiajgcych sie istotnych btedéw jest opinia wydana bez zastrzezen mimo
powaznych naruszen zwigzanych z ESEF. Mogg to by¢ na przyktad niewtasciwy format JSF oraz
SzDZ (pliki pdf co powoduje, ze JSF nie jest zgodne co do formy z obowigzujgcymi przepisami
prawa) czy tez brak oznaczenia etykietami wszystkich wymaganych liczb w zadeklarowanej
walucie w sprawozdaniu z sytuacji finansowej, sprawozdaniu z zyskdw i strat i innych catkowitych
dochoddéw, sprawozdaniu ze zmian w kapitale wtasnym oraz sprawozdaniu z przeptywoéw
pienieznych w skonsolidowanym sprawozdaniu finansowym. Zgodnie z par. 42 KSUA 3001PL brak
oznaczenia ktdrejkolwiek liczby jest istotnym znieksztatceniem i powoduje modyfikacje opinii o
oznakowaniu sprawozdania finansowego zgodnie w wymogami Rozporzgdzenia ESEF. Nalezy tu
zwrdcié¢ uwage, iz okreslenie ktorejkolwiek liczby nie pozwala na pominiecie zadnej z nich (w tym
rowniez wartosci 0). Przy maszynowym odczycie danych ze sprawozdania zawartego w
dokumencie ESEF brak oznaczenia zera powoduje, ze maszyna odczyta taka pozycje jako
niezamieszczong w SSF, a nie ze ma ona wartosc zero.

Ocenie poddawane byly réwniez etykiety obowigzkowe wynikajagce z tabeli 1 Zatgcznika Il
Rozporzadzenia ESEF. Biorgc pod uwage cel i idee wprowadzenia jednolitego formatu
raportowania ESEF, czyli umozliwienie maszynowego odczytu danych zawartych w
sprawozdaniach finansowych, warto podkresli¢, iz precyzyjne uzycie etykiet, w szczegdlnosci tych
zawartych w Tabeli 1 (powtdérzonych w Tabeli 2) jest istotne dla ich poprawnosci ich
maszynowego odczytu w celu ich dalszej analizy czy agregacji przez ich uzytkownikéw. Nalezy
rowniez wzigé pod uwage, ze ich uzytkownicy postugujacy sie réznymi jezykami moga nie by¢ w
stanie nawet recznie (nie mowigc juz odczycie przez system komputerowy) zidentyfikowac
potrzebnych im informacji w przypadku znacznie szerszego zakresu, ktéry zostat oznaczony dang
etykietg.

Etykieta Woyjasnienie zmian w nazwie jednostki sprawozdawczej lub innych danych
identyfikacyjnych, ktére to zmiany nastgpity od zakonczenia poprzedniego okresu
sprawozdawczego nie musi by¢ stosowana w przypadku, gdy nie nastgpity oznaczane nig zmiany.
Emitenci zwykle zawierajg jednak w SSF informacje o braku zmian, co moze wigzac sie z checia



jego dostosowania do etykiet z Tabeli 1 (lub Tabeli 2 dla SSF za okresy rozpoczynajgce sie 1
stycznia 2022r. lub pdzniej). Bardziej poprawne bytoby jej pominiecie, jednak PANA w trakcie
kontroli nie uznawata oznaczenia nig informacji o braku zmian za btad. Przy ocenie poprawnosci
uzycia etykiet przez BRS pomocne moze by¢ ich odnalezienie w Zatgczniku VI Rozporzadzenia
ESEF — zawiera on doktadne opisy jakie tresci powinny zosta¢ nimi oznaczone. Najczestszym
btedem byto oznaczenie etykietg Siedziba jednostki adresu podmiotu, zamiast wymaganego
kraju, w ktorym znajduje sie siedziba jednostki. Jedynie w niektérych przypadkach zawierat on w
sobie réwniez kraj.

Czestym btedem byt dobdr znacznikdw nieodpowiadajgcych znaczeniu rachunkowemu danej
pozycji sprawozdawczej oraz btedne zakotwiczenie tworzonych rozszerzen.

Warto w tym zakresie postugiwac sie hierarchig taksonomii — np. dla wtasciwego rozeznania ktdry
znacznik jest nadrzedny w danej grupie znacznikéw. Na przyktad w przypadku znacznikéw
zobowigzan z tytutu kredytéw i pozyczek budowa taksonomii wskazuje znaczniki z
wykorzystaniem cze$ci nazwy "Borrowings" jako nadrzedne nad , Loans” i zawierajg one w sobie
m.in. znaczniki typu "Loans" i "Bonds".

Analiza wyboru wtasciwego znacznika wymaga nierzadko wnikliwej analizy not czy tez zadania
przez BRS dodatkowych pytan do jednostki celem doprecyzowania co doktadnie jest wykazywane
w danej pozycji sprawozdawczej.

Problemdéw z rozszerzeniami mozna dopatrywaé sie takze w niektérych przypadkach w
niedostosowaniu przez emitentdw sposobu prezentacji pozycji sprawozdania finansowego do
MSSF i trzymaniu sie przez spotki w niektorych obszarach uktadu charakterystycznego dla ustawy
o rachunkowosci. W konsekwencji emitenci mieli problemy ze znalezieniem adekwatnego

elementu dla tych pozycji, co wymuszato tworzenie rozszerzen, ktére nierzadko okazywaty sie
btedne.

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage, aby nie uzywac identycznego znacznika bezposrednio do
oznaczenia danej pozycji sprawozdawczej, a nastepnie jako szerszej pozycji do zakotwiczenia
rozszerzenia, pomimo tego, ze obydwie pozycje sg dezagregacjg uzytego znacznika.

Stwierdzi¢ tez nalezy, ze sama taksonomia ESEF XBRL 2021 nie zawsze odpowiadata potrzebom
sprawozdawczym emitentéw, czego przyktadem moze byc¢ sytuacja, w ktorej spdtka zdecydowata
sie oddzielnie zaprezentowac w sprawozdaniu z sytuacji finansowej zysk netto za okres oraz zysk
z lat ubiegtych, zas osobne znaczniki dla tych pozycji zostaty dodane w taksonomii ESEF XBRL
2021. Konieczne jest wiec biezgce sledzenie zmian w taksonomii.



W zwigzku z tym, iz wszystkie elementy odpowiednio rocznego raportu finansowego badz
skonsolidowanego raportu finansowego'® powinny zosta¢ sporzadzone w formacie XHTML, biegty
powinien mie¢ pewnos$¢, iz zawierajgce je pliki s3 poprawne. Format XHTML zawiera Scisle
okreslong strukture techniczng. Mozliwosé¢ ich otwarcia w przegladarce internetowej nie
gwarantuje ich poprawnosci, wiec konieczne jest uzycie odpowiedniego oprogramowania. Moze
to by¢ dedykowany temu walidator XHTML, zwykle jednym z testéw wykonywanych przez
oprogramowanie dedykowanych do badania zgodnosci z ESEF (walidatory ESEF) jest réwniez
sprawdzenie tej zgodnosci. W trakcie kontroli dos¢ powszechnym btedem byt brak wykonania
takiej walidacji (szczegdlnie w przypadku plikdw zawierajgcych JSF, SzDZ, sprawozdanie z
badania). W niektérych przypadkach sprawdzenie to polegato na otwarciu pliku w przegladarce, a
czasem dodatkowo na sprawdzeniu jego przeszukiwalnosci. W obu przypadkach sprawdzenie
takie nie gwarantuje poprawnosci technicznej tych plikdw, co zostato potwierdzone negatywnymi
wynikami walidacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych. Podobnie przeprowadzenie testow
szablonu, ktéry zostanie pdzniej uzyty do przygotowania sprawozdania biegtego rewidenta nie
jest wystarczajgcym dowodem. Przetestowane powinny zostacé finalne pliki XHTML.

W przypadku korzystania z pomocy ekspertéw, a wiec réwniez w przypadku prac zwigzanych z
badaniem zgodnosci z Rozporzadzeniem ESEF zgodnie z art. 74 ust. 2 UoBR oraz (par. 16 KSUA
3001PL), powinni oni jako cztonkowie zespotu ztozy¢ oswiadczenia o spetnieniu wymogow
niezaleznosci, o ktéorych mowa w art. 69-73 UoBR. Cztonkiem zespotu jest wiec tez pracownik IT
wykonujgcy walidacje plikbw XHTML w przypadku badania JSF. Kontrolerzy zidentyfikowali
przypadek braku takiego oswiadczenia. W innym przypadku biegly nie udokumentowat
uzyskiwania zrozumienia dziedziny specjalistycznej wiedzy eksperta biegtego rewidenta oraz
ustalen umownych z ekspertem biegtego rewidenta (par. 10-11 KSB 620).

Ostatnim zidentyfikowanym btedem byt btad dotyczacy zmiany nazwy plikdw podpisanych
zewnetrznym podpisem XADES. Prawidtowo podpisany dokument sktada sie z 2 plikdw — pliku w
formacie xhtml oraz pliku podpisu o dokfadnie takiej samej nazwie co podpisany plik rozszerzonej
o ,.xades”. Zidentyfikowane zostaty dwa rodzaje bteddéw — pierwszy o charakterze systemowym
wynikajgcy z charakterystyki systemoéw, z ktérych korzysta FA oraz drugi — wynikajgcy z dziatania
biegtego. Pierwszy z nich polega na tym, iz w przypadku niektérych firm archiwizacja plikéw
powoduje dodanie referencji pliku na poczatku jego nazwy. W zwigzku z tym umieszczony w
systemie plik XHTML otrzymuje inny numer referencyjny niz podpis do niego. W zwigzku z tym
walidacja podpisu daje wynik negatywny (komunikat - nie udato sie zidentyfikowac pliku
zawierajgcego podpisane dane). W drugim przypadku — sytuacja jest analogiczna, wynika jednak z
tego iz biegly umieszczajagc w dokumentacji badania plik XHTML (wraz z jego poprawnym
podpisem) dokonuje recznie jego zmiany dodajgc w nazwie ,podpisany dnia ....."” czy tez inne
swoje ,notatki”. Analogicznie jak w pierwszym przypadku weryfikacja poprawnosci podpisu daje
wynik negatywny. Przypadki te wystepujg oddzielnie ale tez tgcznie (jednoczesna zmiana nazwy
»reczna” przez biegtego i dodanie przez system numeru referencji).

10 Art. 3 Rozporzadzenia delegowanego Komisji UE 2019/815, par. 8 i par. 80 KSUA 3001.



W protokofach z kontroli zostaty wskazane nastepujace naruszenia:

A. Planowanie badania

brak zapiséw w umowie o przeprowadzenie badania (dla badan za 2021 i pdzniejszych
wynikajgce z KSUA 3001PL, wczesniej z KSB 210)

biegty rewident przed rozpoczeciem badania nie upewnit sie czy umowa zawiera zapisy
dotyczace badania zgodnosci z ESEF

w przypadku zawarcia aneksu do umowy o przeprowadzenie badania — zawierat on
rozszerzenie zakresu badania SSF o zgodnos¢ z ESEF jednak bez zmiany wynagrodzenia
za nie (znaczace zwiekszenie zakresu prac o czynnosci o wysokim stopniu trudnosci,
wymagajgce nowych kompetencji biegtego) — art. 80 ust. 2 UoBR

brak okreslenia istotnosci dla badania zgodnosci z ESEF (w szczegdlnosci przy
jednoczesnym powotaniu sie na to, ze dana pozycja jest nieistotna)

brak identyfikacji ryzyk zwigzanych z ESEF oraz zaplanowania czynnosci w planie
badania

brak o$wiadczenia o niezaleznosci cztonkdéw zespotu wykonujacych czynnosci zwigzane z
badaniem zgodnosci z ESEF

brak udokumentowania uzyskiwania zrozumienia dziedziny specjalistycznej wiedzy
eksperta biegtego rewidenta oraz ustaled umownych z ekspertem biegtego rewidenta
(par. 10-11 KSB 620)

brak uzyskania zrozumienia kontroli wewnetrznych dotyczacych przygotowania
dokumentéw ESEF podlegajacych badaniu, a ktére sg istotne dla badania zgodnoSci
(par.43 KSUA 3001PL)

B. Znakowanie SSF i udokumentowanie przeprowadzonych przez biegtego procedur

brak udokumentowania odpowiednio$ci uzytego przez biegtego oprogramowania
walidacyjnego

brak udokumentowania jakiego programu uzywata FA

brak wskazania w dokumentacji badania ktdra wersja SSF zostata poddana badaniu
zgodnosci z ESEF przez BRS

zrzuty z ekranu z walidatora zostaty dotgczone do dokumentacji badania, bez dotaczenia
danych Zzrédtowych co uniemozliwia przesledzenie wykonanych czynnosci i dojscie do
tych samych wnioskéw przez innego biegtego niebiorgcego udziatu w badaniu

biegty nie zatgczyt do akt badania pliku wygenerowanego z oprogramowania do badania
ESEF na ktérym wykonywat czynnosci rewizyjne

brak udokumentowania przeprowadzonych czynnosci badz wymienienia jakie czynnosci
zostaty przeprowadzone w zwigzku z badaniem zgodnosci z ESEF

lista zaplanowanych czynnosci do wykonania przez biegtego jako ich udokumentowanie
zawiera jedynie lakoniczne stwierdzen np. ok, zgodne albo symbol v/

dokumentacja badania zawierata same dane Zzrédtowe wygenerowane z narzedzia
uzytego przez BRS, bez sladow rewizyjnych

brak udokumentowania zgodnosci danych poddanych badaniu z warstwg czytelng dla
cztowieka sprawozdania w formacie ESEF

brak udokumentowania sprawdzenia warstwy obliczeniowej



» brak udokumentowania sprawdzenia poszczegdlnych warstw dla elementéw
taksonomii rozszerzonej

» brak udokumentowania sprawdzenia kompletnosci oznaczenia wszystkich wymaganych
liczb

o brak udokumentowania sprawdzenia poprawnosci przypisania etykiety do konkretnej
pozycji SSF

» brak udokumentowania sprawdzenia poprawnosci etykiet obowigzkowych (Tabela 1
Zatacznika Il Rozporzgdzenia ESEF)

» brak udokumentowania nieistotnosci wartosci oznaczonych btednymi etykietami

o brak udokumentowania nieistotnosci wartosci oznaczonych btednymi etykietami

» btednie nadane etykiety obowigzkowych z tabeli 1 lub tabeli 2 (dla SSF za okresy
rozpoczynajace sie od 1 stycznia 2022 i pdzniej) Zatacznika Il Rozporzadzenia ESEF

« Wyjasnienie zmian w nazwie jednostki sprawozdawczej lub innych danych
identyfikacyjnych, ktore to zmiany nastqpity od zakoriczenia poprzedniego
okresu sprawozdawczego — w przypadku braku zmian nie jest konieczne jej
uzycie

» Siedziba jednostki — oznaczenie adresu podmiotu zamiast kraju, w ktérym
znajduje sie siedziba jednostki

» Podstawowe miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej — bardzo ogdlne
oznaczenie kraju badz rynku na ktdrym dziata podmiot zamiast adresu
(miejsca) prowadzenia gtdwnej dziatalnosci gospodarczej (par. 138 a) MSR1)

» Jednostka dominujgca najwyzszego szczebla — wskazany zostat wtasciciel
(osoba fizyczna) zamiast podmiotu bedacego jednostkg dominujgca
najwyzszego szczebla

» Jednostka dominujgca — btednie wskazana zostata jednostka, ktdra nie jest
jednostkg dominujgcg dla danego podmiotu

» nieprawidtowosci w zakresie znakowania:

a) znacznik nieodpowiadajgcy doktadnie znaczeniu rachunkowemu danej pozycji
sprawozdawczej, np. wybranie znacznika ,Aktywa dotyczgce podatku biezgcego,
dtugoterminowe” dla oznaczenia aktywéw z tytutu podatku odroczonego w
sytuacji gdy w taksonomii jest przewidziany osobny znacznik dla aktywoéw z tytutu
podatku odroczonego badz tez pozycja w sprawozdaniu z przeptywdw pienieznych
zdefiniowana jako ,korekty” (suma korekt) zawierajgca w sobie zmiany pozycji
dotyczace takze zmian w kapitale obrotowym zostata oznakowana znacznikiem
,Korekty dokonywane w celu uzgodnienia zysku (straty) inne niz zmiany w kapitale
obrotowym”.

b) brak wyboru znacznika taksonomii podstawowej o znaczeniu rachunkowym
najblizszym znakowanemu ujawnieniu.



W tym zakresie nalezy postugiwaé sie etykietami dla danego znacznika oraz
sprawdzaé¢ czy opis tam zawarty odpowiada znaczeniu rachunkowemu danej
pozycji sprawozdawcze] jak rdwniez zamieszczonymi przy elemencie referencjami
do MSSF/MSR, do ktérych odnosi sie dana pozycja, jednoczesnie upewniajac sie
przy tym czy dany znacznik dotyczy np. sprawozdania z przeptywow pienieznych
badz sprawozdania z catkowitych dochoddw.

c) nieoznakowanie w ogodle pozycji w sprawozdaniu finansowym zadnym
znacznikiem — dotyczyto to najczesciej pozycji z zerowymi wartosciami.

d) btedne tworzenie rozszerzen i ich zakotwiczanie.

Problematyczne dla emitentéw okazato sie tworzenie rozszerzen, w szczegdlnosci
nie uwzgledniano poprawnie zasad ich tworzenia okreslonych w zataczniku IV
Rozporzadzenia delegowanego 2019/815.

Tworzone rozszerzenia byty w niektdorych przypadkach niepotrzebne, gdyz
powielaty znaczenie badz zakres z elementdéw taksonomii podstawowej — przy
whnikliwszym przejrzeniu taksonomii mozna byto znalei¢ element, ktory
odpowiada danej pozycji sprawozdawcze;j.

Warto pamietac, ze mozna uzy¢ znacznik taksonomii ESEF, ktérego zakres lub
znaczenie sg szersze niz zakres lub znaczenie oznakowanych informacji, jezeli
oznakowany raport nie zawiera pozycji, ktére catkowicie lub czesciowo
odpowiadajg temu elementowi taksonomii (wytyczna 1.3.2 Podrecznika
sprawozdawczosci zgodnej z formatem ESEF).

Nalezy miec tez na wzgledzie, ze taksonomia ESEF jest regularnie aktualizowana —
nalezy wiec na biezgco $ledzi¢ jej zmiany w szczegdlnosci w zakresie tworzonych
rozszerzen i gdy tylko do taksonomii podstawowej ESEF zostanie dodany nowy
element taksonomii, ktéry moze zastgpi¢ dane ujawnienie specyficzne dla
jednostki, emitenci powinni przyjg¢ ten nowy element taksonomii ESEF (wytyczna
1.2.2. Podrecznika sprawozdawczosci zgodnej z formatem ESEF)

W zakresie rozszerzen wystepowaty takze trudnosci z ich prawidtowym
zakotwiczaniem, w szczegdlnosci brakowato zakotwiczenia wezszego lub tez
zakotwiczenie to byto niepetne — spétki niekiedy btednie interpretowaty pkt 9b
Zatacznika IV Rozporzadzenia delegowanego 2019/815 wskazujgc na brak
obowigzku jakiegokolwiek kotwiczenia wezszego. Podkresli¢ nalezy, iz obowigzek
zakotwiczania do ,wezszych” elementéw wystepuje nie tylko wtedy, gdy
rozszerzenie stanowi wytgcznie potgczenie elementdw taksonomii podstawowe;,
tylko za kazdym razem, gdy wystepuje potgczenie co najmniej dwdch elementéw
taksonomii, co wynika z wytycznej 1.4.2 Podrecznika sprawozdawczosci zgodnej z
formatem ESEF.

Emitent nie zakotwicza elementu taksonomii rozszerzonej do kazdego z
elementow taksonomii podstawowej tylko wéwczas, gdy elementy taksonomii
podstawowej uznaje sie zasadnie za nieistotne.



Ponadto spotki zapominaty o zasadzie, iz emitenci nie muszg zakotwiczaé¢ do
innego elementu taksonomii podstawowej elementu taksonomii rozszerzonej,
ktory jest wykorzystywany do znakowania ujawnienia w sprawozdaniu
finansowym, ktére stanowi sume czgstkowa innych ujawnien w tym samym
sprawozdaniu ( zatgczniku IV pkt 10 Rozporzadzenia delegowanego 2019/815) —
w konsekwencji powodowato to dalsze problemy z prawidtowym
zakotwiczaniem.

e) btedy w warstwie kalkulacyjnej — niekompletnos¢ i btedy w warstwie kalkulacji
badZz jej catkowity brak. W szczegdlnosci uchybienia te wystepowaty w
zestawieniu zmian w kapitale wtasnym.

C. Zakonczenie badania i opinia biegtego

niewtasciwy format elementéw rocznego raportu finansowego (JSF, SzDZ, sprawozdanie
z badania w formacie pdf)

brak przeprowadzenia walidacji plikéw XHTML zawierajgcych elementy odpowiednio
rocznego raportu finansowego i skonsolidowanego rocznego raportu finansowego lub
brak udokumentowania tego faktu

przeprowadzona przez kontrolerédw walidacja sprawozdania z badania biegtego
rewidenta dawata wynik negatywny (plik nie byt prawidtowym plikiem XHTML, mimo ze
mozliwe byto jego otwarcie w przeglgdarce)

brak udokumentowania kto i kiedy wykonat walidacje plikdw XHTML

brak o$wiadczen kierownictwa jednostki dotyczgcych ESEF

opinia biegtego bez zastrzezern mimo ztego formatu pliku zawierajgcego JSF/SSF

opinia biegtego bez zastrzezern mimo, iz podmiot skorzystat z odroczenia obowigzku
raportowania w formacie ESEF przed wejsciem w zycie tej mozliwosci

opinia bez zastrzezen — mimo nie oznaczenia etykietami wszystkich wymaganych liczb w
SSF (istotne znieksztatcenie)

brak wskazania bgdz btedne wskazanie nazwy pliku zawierajgcego SSF do ktérego BRS
wydat opinie (w aktach badania znajdowat sie plik o innej nazwie) — par. 84 KSUA
3001PL

brak wymaganych przez KSUA 3001PL zapiséw w sprawozdaniu z badania

sprawozdanie z badania zawierato informacje, iz badanie zostato wykonane w oparciu o
standard KSUA 3000(Z) zamiast KSUA 3001, a tam gdzie jest to stosowane KSUA 3000(Z)

D. Akta badania i ich archiwizacja

zmiana nazw plikéw XHTML oraz podpiséw do nich (XADES) powodujgca brak
umieszczenia w aktach badania plikdéw zawierajacych JSF, SSF, SzDZ, Sprawozdanie z
badania bez pasujacych do nich podpiséw (systemowo przez dodanie oznaczenia
referencji badz recznie przez biegtego)

inny plik zawierajacy SSF w aktach badania a inny w KRS



2.4 WYNIKI KONTROLI PLANOWYCH DOTYCZACYCH FUNDUSZY
INWESTYCYIJNYCH

W okresie od 1 lipca 2022 do 30 czerwca 2023 Agencja wszczeta 9 kontroli planowych, ktore
skoncentrowane byty na przeprowadzonych przez firmy audytorskie ustugach dla Funduszy
Inwestycyjnych.

Niniejsza cze$¢ publikacji powstata w efekcie analizy 9 protokotéw kontroli bedgcych wynikiem
realizacji przez Agencje kontroli w dziedzinie Funduszy Inwestycyjnych (w tym 7 protokotéw
dotyczyto FA badajgcych JZP i 2 pozostatych FA).

W ramach tych kontroli przeanalizowano 17 dokumentacji ustug wykonanych przez FA i
dotyczacych Funduszy Inwestycyjnych (w tym 16 badan sprawozdan finansowych oraz 1 inng
ustuge atestacyjng). 14 dokumentacji ustug podlegajgcych kontroli dotyczyto Funduszy
Inwestycyjnych niebedacych JZP (najczesciej byty to Fundusze Inwestycyjne Zamkniete oraz
Fundusze Inwestycyjne Zamkniete Aktywow Niepublicznych). Reszta kontrolowanych zlecen
obejmowata Fundusze Inwestycyjne bedgce JZP.

2.4.1 WYNIKI KONTROLI AKT INNEJ UStUGI ATESTACYJNEJ

Gtéwna nieprawidtowoscig zidentyfikowang w wyniku przeprowadzenia czynnosci kontrolnych w
zakresie innej ustugi atestacyjnej byto zamieszczenie w raporcie atestacyjnym niewtasciwego
whiosku.

Kontrolowane zlecenie dotyczyto oceny systemu zarzadzania ryzykiem w obszarach wskazanych
w art. 48 ust. 2g Ustawy o Funduszach'. Zgodnie z przywotanym przepisem BR powinien dokonaé
oceny, czy system zarzadzania ryzykiem w towarzystwie jest adekwatny do rozmiardw i rodzaju
prowadzonej dziatalnosci, zgodny z przepisami prawa, czy obejmuje caty zakres dziatalnosci
towarzystwa oraz czy przyjete metody pomiaru i monitorowania ryzyka, wyznaczania catkowitej
ekspozycji albo ekspozycji AFl oraz system limitbw wewnetrznych przyjete dla kazdego
zarzadzanego przez towarzystwo funduszu inwestycyjnego sg prawidtowe oraz zgodne z profilem
ryzyka inwestycyjnego i politykg inwestycyjna.

W tym miejscu nalezy wskazaé, iz zgodnie z art. 48 ust. 1 Ustawy o Funduszach, towarzystwo jest
zobowigzane do wdrozenia systemu kontroli wewnetrznej, ktérego celem jest m.in. sprawdzenie
legalnosci i prawidtowosci wykonywanej przez towarzystwo dziatalnosci w zakresie zarzadzania
funduszami inwestycyjnymi. Jednym z elementéw systemu kontroli wewnetrznej jest system
zarzadzania ryzykiem, w ramach ktérego Towarzystwo w celu ograniczenia ryzyka koncentracji

M Ustawa z dnia 27 maja 2004 r. o funduszach inwestycyjnych i zarzadzaniu alternatywnymi funduszami inwestycyjnymi
(Dz. U.z 2023 r. poz. 681, ze zm.)



jest zobowigzane m.in. do przyjecia dla kazdego funduszu inwestycyjnego systemu limitow
wewnetrznych, ktdre to limity bedg zgodne z profilem ryzyka inwestycyjnego i polityka
inwestycyjng danego funduszu. Obowigzki towarzystwa w zakresie systemu zarzgdzania ryzykiem
dotyczacym funduszy inwestycyjnych zamknietych zostaty doprecyzowane w przepisach art. 38-
48 Rozporzadzenia nr 231/2013. W ramach wykonania ww. obowigzkéw towarzystwo jest m.in.
zobowigzane do przyjecia odpowiednich regulacji wewnetrznych i wdrozenia proceséw, ktére
zapewnig zgodnos¢ z limitami obowigzujgcymi dany fundusz (art. 45 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia
231/2013).

W aktach zlecenia BR zawart liczne dowody $wiadczgce o tym, iz w okresie objetym zleceniem
atestacyjnym w kazdym Funduszu zarzagdzanym przez TFl wystepowaty wielokrotne i dtugotrwate
naruszenia limitow inwestycyjnych wskazanych w art. 145 ust. 3 Ustawy o Funduszach oraz
statutach tych funduszy. Z akt zlecenia nie wynikato natomiast, aby TFl, mimo posiadanych
informacji o przekroczeniach limitdw na funduszach i obowigzku podjecia dziatan majgcych na
celu zmniejszenie prawdopodobieristwa naruszania ustalonego systemu limitédw, o czym mowa w
obowigzujgcej w TFI Polityce zarzadzania ryzykiem, podejmowato dziatania zmierzajgce do ich
dostosowania. TFl akceptowato dtugotrwate, utrzymujace sie przekroczenia limitdw, ktére byty
niezgodne z Ustawg o Funduszach oraz statutami funduszy i naruszaty przepisy rozporzadzenia
231/2013."

Mimo zebrania ewidentnych dowoddéw wskazujgcych, iz system zarzadzania ryzykiem TFl dziafa
nieprawidtowo i jest niezgodny z przepisami prawa, BR zawart w raporcie atestacyjnym wniosek
niezmodyfikowany i wskazat, iz system zarzadzania ryzykiem w TFl jest adekwatny do rozmiaréw i
rodzaju prowadzonej dziatalnosci, zgodny z przepisami prawa, a system limitéw wewnetrznych
przyjetych dla kazdego zarzadzanego przez TFl funduszu inwestycyjnego jest prawidtowy oraz
zgodny z profilem ryzyka inwestycyjnego i politykg inwestycyjna.

2.4.2 WYNIKI KONTROLI AKT BADANIA SPRAWOZDAN
FINANSOWYCH FUNDUSZY INWESTYCYJNYCH

Przeprowadzona analiza 9 protokotéw kontroli wykazata, ze gtdwne problemy w trakcie badania
sprawozdan finansowych funduszy inwestycyjnych dotycza:

1) uzyskania wystarczajgcych i odpowiednich dowodéw badania w zakresie wyceny lokat, a
w tym:

a) oceny odpowiedniosci pracy eksperta, ktdremu kierownictwo zlecito wycene
wartosci lokat,

b) sprawdzenia zrédet danych, na podstawie ktérych ekspert kierownictwa ustalit
wartosé lokat,

12 Rozporzadzenie delegowane Komisji (UE) nr 231/2013 z dnia 19 grudnia 2012 r. uzupetniajace dyrektywe Parlamentu
Europejskiego i Rady 2011/61/UE w odniesieniu do zwolnien, ogélnych warunkéw dotyczacych prowadzenia dziatalnosci,
depozytariuszy, dzwigni finansowej, przejrzystosci i nadzoru



¢) braku wykonania wystarczajacych procedur badania w celu oceny racjonalnosci
wyceny lokat,

d) wtasciwego udokumentowania podstawy sformutowanych wnioskéw przez BR

e) wykonania procedur badania w zakresie wyceny lokat na niewystarczajgcej prébie,
f) uzyskania potwierdzen zewnetrznych od depozytariusza dotyczgcych wyceny lokat;

2) realizacji obowigzkdow zwigzanych z komunikowaniem sie z organem nadzoru w sprawach
wskazanych przez KSB;

3) wziecia pod uwage okolicznosci wymagajgcych uwzglednienia przy badaniu sprawozdania
finansowego jednostki korzystajgcej z organizacji ustugowej;

4) ustalenia wynagrodzenia za ustuge zgodnie z wymogami art. 80 ust. 2 UOBR.

Ponizej opisano na czym polegaty najczestsze nieprawidtowosci zidentyfikowane w badaniach
sprawozdan finansowych Funduszy Inwestycyjnych.

2.4.2.1 BRAK UZYSKANIA WYSTARCZAJACYCH | ODPOWIEDNICH
DOWODOW W ZAKRESIE WYCENY LOKAT

Kontrola 10-ciu z 16-tu akt badan zakonczyta sie wskazaniem naruszenia par. 6 KSB 500 w
zakresie braku uzyskania wystarczajgcych i odpowiednich dowoddéw badania w obszarze wyceny
lokat. Warto podkresli¢, iz lokaty w kontrolowanych badaniach byty pozycjg istotng, a ich wartos¢
najczesciej przekraczata 90% sumy bilansowej. Dodatkowo w zdecydowanej wiekszosci
przypadkéw w sktad lokat wchodzity gtéwnie instrumenty nienotowane zaklasyfikowane do
poziomu lll, rzadziej Il hierarchii wartosci godziwej. Zatem wycena lokat w analizowanych aktach
badania obarczona byfa znaczgcym ryzykiem istotnego znieksztatcenia, co z kolei wigzato sie z
obowigzkiem uzyskania wiekszej lub lepszej jakosci dowoddéw badania (przy czym uzyskanie
wiekszej liczby dowoddéw badania nie moze jednak zrekompensowaé ich niskiej jakosci) (par. A4
KSB 500). W 10 skontrolowanych aktach badania jakos¢ i ilos¢ liczba dowoddw badania
uzyskanych przez KBR byta nieodpowiednia do oszacowanego ryzyka istotnego znieksztatcenia.

W analizowanych aktach badania w reakcji na ryzyko istotnego znieksztatcenia na poziomie
wyceny lokat KBR zazwyczaj opierali sie o wnioski wyptywajgce z raportu wyceny eksperta
pracujacego na zlecenie kierownictwa.

Zgodnie z par. 8 KSB 500 w przypadku, gdy bieglty rewident zamierza wykorzystaé jako dowody
badania informacje przygotowane z wykorzystaniem pracy eksperta kierownictwa, jest
zobligowany oceni¢ kompetencje, umiejetnosci i obiektywizm eksperta, uzyska¢ zrozumienie
pracy eksperta oraz oceni¢ odpowiednios¢ pracy eksperta jako dowodu badania dla danego
stwierdzenia. Przy szacunkach ksiegowych, ktérymi jest sg wycena lokat, nalezy ponadto
stosowac sie do par. 18 lit. b) KSB 540 (Z), ktéry nakazuje, aby zgodnie z wymogami KSB 330,
procedury badania przeprowadzone przez biegtego rewidenta uwzgledniaty sprawdzenie, w jaki



sposdb kierownictwo ustalito szacunki ksiegowe, co wedtug par. 22 KSB 540 (Z) obejmuje
uzyskanie odpowiednich i wystarczajgcych dowoddéw badania odnoszacych sie do wyboru i
zastosowania metod, znaczacych zatozen oraz danych wykorzystanych przez kierownictwo
podczas ustalania szacunku ksiegowego. Ponadto podkresli¢ nalezy, iz zaréwno z par. 15 KSB 200
jak i z art. 69 ust. 1 i 2 UOBR wynika, iz w trakcie catego badania biegty rewident powinien
zachowa¢ zawodowy sceptycyzm. Czujnos$é, bezstronnosé, ostroznos$é, profesjonalizm
przejawiajacy sie w postepowaniu zgodnym ze standardami wykonywania zawodu, powinny w
sposdb szczegdlny towarzyszy¢ biegtemu rewidentowi w badaniu szacunkow ksiegowych (art. 69
ust. 3 UOBR).

W czesci kontrolowanych akt badania nie zidentyfikowano dowoddéw badania wskazujgcych na
wykonanie cho¢by w ograniczonym zakresie procedur w obszarze wyceny lokat nakierowanych
na wywigzanie sie z powyzszych wymogoéw. W wiekszosci analizowanych akt badania
stwierdzono, iz procedury w reakcji na ryzyko istotnego znieksztatcenia wyceny lokat zostaty
przeprowadzone w sposdb niekompletny i niezapewniajacy wystarczajacych i odpowiednich
dowoddéw badania. Ponizej przedstawiono przyktady wskazywanych nieprawidtowosci:

brak wykonania procedur badania w celu potwierdzenia wiarygodnosci,
odpowiedniosci, doktadnosci oraz kompletnosci wykorzystanych do wyceny kluczowych
danych finansowych jednostek, ktérych obligacje, czy udziaty byly przedmiotem lokat
Funduszu,

brak wykonania procedur badania uzasadniajgcych pozytywng ocene BR dotyczaca

odpowiedniosci zastosowanej metodologii wycen, a w tym odpowiedniosci
zastosowanego modelu wyceny,

brak udokumentowania weryfikacji poprawnosci przyjetych zatozen w modelu DCF w
zakresie prognoz wynikow finansowych,

brak uzyskania dowodéw badania w zakresie poprawnosci przyjetej do wyceny stopy
dyskontowej. Przyktadowo, gdy stopa dyskontowa zastosowana w wycenie zostata
przyjeta na podstawie krzywej dochodowosci oszacowanej na podstawie stop
dochodowosci obligacji korporacyjnych notowanych na gietdzie, BR nie zweryfikowat,
czy dobdr obligacji byt prawidtowy, tj. w szczegdlnosci, czy spetniajg one podstawowe
kryteria ,podobienstwa” (jak np. rozmiar prowadzonej dziatalnosci, sektor itd.).
Dodatkowo czestg nieprawidtowoscia byt brak zawarcia w aktach badania
udokumentowania w zakresie racjonalnosci przyjetego poziomu premii za ryzyko
specyficzne,

o brak uzyskania dowoddéw potwierdzajgcych adekwatnos¢ zastosowanych w wycenie
spreadow kredytowych zaczerpnietych z rynku USA oraz prawidtowosci zatozenia o
mozliwosci mapowania na skale ratingowg amerykanskich emitentdw papierow
dtuznych za pomocg modelu EM Z-score. Warto przy tym podkresli¢, ze szerokos¢
spreadu kredytowego liczonego dla dojrzatego rynku dziatajgcego w otoczeniu innych
stép wolnych od ryzyka, jak rdwniez odmienne parametry stopy odzysku w przypadku
niewyptacalno$ci emitenta, ktére sg pochodng lokalnego prawa upadtosciowego, nie
musza by¢ miarodajne dla wyceny polskich emitentow instrumentéw dtuznych,



» brak uzyskania dowoddéw potwierdzajgcych zasadnos¢ doboru emitentéw do grupy
poréwnawczej przy konstrukcji krzywej swapowej wykorzystywanej w wycenie.
Przyktadowo w grupie poréwnawczej znalazty sie podmioty z branzy doradztwa
finansowego, bankowosci inwestycyjnej i zarzgdzania majgtkiem. Tymczasem z akt
badania w zaden sposdb nie wynikato dlaczego wybrano te podmioty jako najbardziej
odpowiednie dla spoétki, ktéra nie prowadzi dziatalnosci operacyjnej i nie osigga
przychoddéw. Dodatkowo instrumenty dfuzne emitenta zostaty wycenione w oparciu o
grupe porownawczg instrumentdw o terminie zapadalnosci daleko lezgcym poza
horyzontem czasowym zastosowanej krzywej swapowe;.

W kontekscie wyzej wymienionych nieprawidtowosci warto wspomniec, iz KSB 500 w par. A44
wskazuje na potrzebe rozwazenia zatrudnienia eksperta biegtego rewidenta w celu zrozumienia
pracy eksperta badanej jednostki. Podobnie KSB 540 (Z) w par. A62 stanowi, iz w zakresie wyceny
KBR moze nie posiada¢ koniecznych specjalistycznych umiejetnosci lub wiedzy i moze uznaé, ze
potrzebne jest skorzystanie z eksperta biegtego rewidenta. W zadnym z 10-ciu badan, w ktérych
wskazano nieprawidtowos$é polegajgcg na braku uzyskania wystarczajgcych dowodéw badania w
zakresie wyceny lokat, KBR nie zdecydowat sie zatrudni¢ wtasnego eksperta.

W analizowanych aktach badania KBR w reakcji na ryzyko istotnego znieksztatcenia na poziomie
wyceny lokat zazwyczaj planowali uzyska¢ zewnetrzne potwierdzenie wyceny lokat od
depozytariusza. W tym obszarze w protokotach kontroli réwniez wskazywano nieprawidfowosci,
ktore skutkowaty konkluzjg braku uzyskania wystarczajgcych i odpowiednich dowoddéw badania
w zakresie lokat.

Zgodnie z par. 6 lit. a) KSB 505 potwierdzeniem zewnetrznym jest dowdd badania uzyskany jako
bezposrednia pisemna odpowiedz strony trzeciej (strony potwierdzajacej) do biegtego rewidenta
w formie papierowej, elektronicznej lub innej. Z kolei z par. 8 lit. b) KSB 230 wynika, iz
dokumentacja badania ma by¢ sporzadzona w sposdb wystarczajgcy do tego, aby umozliwi¢
doswiadczonemu audytorowi, ktéry nie miat wczesniejszych powigzan z badaniem zrozumienie
rezultatdw przeprowadzonych procedur badania i uzyskanych dowoddéw badania. W
kontrolowanych zleceniach zidentyfikowano przypadki, w ktérych w aktach badania nie ujeto
dowoddéw na bezposredni sposéb uzyskania przez BR potwierdzenia wyceny lokat od
depozytariusza. Brak umieszczenia w zamknietych aktach badania dowodéw na bezposredni
sposéb uzyskania potwierdzen wyceny lokat powoduje natomiast, iz inny biegty rewident na
podstawie akt badania nie jest w stanie stwierdzi¢, czy zamieszczony w aktach badania dowdd
mozna uznac za potwierdzenie zewnetrzne.

W przypadku innego kontrolowanego zlecenia KBR w reakcji na ryzyko istotnego znieksztatcenia
zaplanowat uzgodnié wycene lokat do niezaleznego potwierdzenia uzyskanego od depozytariusza.
W aktach badania KBR zawart zewnetrzne potwierdzenie od depozytariusza, w ktorym
potwierdzona zostata nie wartos¢ godziwa posiadanych przez Fundusz lokat, ale ich wartos¢
nominalna. Nastepstwem powyzszej nieprawidtowosci jest brak mozliwosci stwierdzenia, iz KBR
uzyskat zamierzony dowdd badania i ze obnizyt ryzyko istotnego znieksztatcenia do poziomu
umozliwiajgcego mu wydanie opinii o sprawozdaniu finansowym.



W czesci kontrolowanych akt badania stwierdzono naruszenie braku uzyskania wystarczajgcych i
odpowiednich dowoddéw badania w zakresie wyceny lokat, ktére powigzane byto z wyborem
proby lokat. W opisywanym przypadku w reakcji na ryzyko istotnego znieksztatcenia wyceny lokat
KBR zaplanowat przeprowadzenie procedur badania na catej populacji, natomiast test
wiarygodnosci ostatecznie zostat przeprowadzony na prébie. Nalezy wskazaé, iz warto$¢ prawie
wszystkich instrumentdéw nieobjetych testowaniem byta indywidualnie istotna, a w aktach
badania nie zawarto dowoddw na to, iz prédba zostata wybrana w oparciu o poziom ryzyka
istotnego znieksztatcenia oraz w oparciu o przyjetg do badania istotnos¢. Wynikéw z procedury
wykonanej na prébie wybranej w przedstawiony sposéb nie mozna byto zatem uogdlni¢ na
nieprzetestowang populacje.

2.4.2.2 BRAK REALIZACJI OBOWIAZKOW ZWIAZANYCH Z
KOMUNIKOWANIEM SIE Z ORGANEM NADZORU W
SPRAWACH WSKAZANYCH PRZEZ KSB

Zgodnie z par. 11 KSB 260 (Z) biegty rewident ma obowigzek ustali¢ odpowiednig osobe w ramach
struktury nadzorczej, z ktérg bedzie sie komunikowad. Paragrafy: 14, 15, 16 oraz 18 KSB 260 (Z)
okreslajg minimalny zakres spraw, ktore nalezy zakomunikowaé organowi nadzoru w przypadku
badania sprawozdania finansowego jednostki nienotowanej na gietdzie. Komunikacja KBR z
organem nadzoru powinna ponadto przebiegaé na biezgco (par. 21 KSB 260 (Z)). Dodatkowo w
par. 21 KSB 240 wskazano, iz biegly rewident zobowigzany jest uzyska¢ zrozumienie, w jaki
sposob organ nadzorczy nadzoruje proces identyfikowania i reagowania przez kierownika
jednostki na ryzyka oszustwa w jednostce oraz kontrole wewnetrzng ustanowiong przez
kierownika jednostki w celu ograniczenia tych ryzyk. Z par. 22 KSB 240 wynika ponadto, iz biegty
rewident ma obowigzek skierowania zapytan do osdb sprawujgcych nadzér, aby ustali¢, czy
posiadajg wiedze na temat wszelkich rzeczywistych, podejrzewanych lub domniemanych oszustw
dotyczacych jednostki. Obowigzek dokumentowania komunikacji z osobami sprawujgcymi nadzér
dotyczacej znaczacych spraw, w tym charakter tych znaczacych spraw, oraz kiedy i z kim zostaty
przeprowadzone rozmowy, wynika z kolei wprost z par. 10 KSB 230.

Kontrola 6-ciu z 16-tu akt badania zakonczyta sie wnioskiem, iz KBR nie zrealizowat obowigzkéw
zwigzanych z komunikowaniem sie z organem nadzoru wskazanych w powyzej przytoczonych
zapisach KSB. W 5-ciu kontrolowanych aktach badania KBR mieli problem z identyfikacjg
odpowiedniej osoby ze struktury nadzorczej, z ktérg bedg sie komunikowaé. W niektérych
przypadkach KBR wskazywali, iz inspektor nadzoru jest tym organem nadzorczym, z ktérym
zamierzali przeprowadzi¢ komunikacje w sprawach wymaganych przez KSB 240 oraz KSB 260 (Z).
Z innych akt badania w ogodle nie wynika, aby KBR zidentyfikowali jakgkolwiek osobe ze struktury
nadzorczej do komunikacji. Niektorzy KBR konkludowali ponadto, iz Rada Nadzorcza TFl nie
stanowi, zgodnie ze statutem badanego Funduszu, bezposredniego organu tego Funduszu i nie
ma obowigzku sprawowania kontroli nad sprawozdawczoscia Funduszu wynikajgcego
bezposrednio ze statutu Funduszu oraz statutu TFIl, wobec czego niecelowe byto wykonywanie



procedur badania zwigzanych z komunikacja z organem nadzoru. Z drugiej strony w
sprawozdaniach z badania KBR zamieszczali informacje zwigzane z tym, iz:

» oproécz zarzadu TFI, to rada nadzorcza jest zobowigzana do zapewnienia, aby
sprawozdanie finansowe spetniato wymagania przewidziane w ustawie o
rachunkowosci,

» cztonkowie rady nadzorczej sg odpowiedzialni za nadzorowanie procesu
sprawozdawczosci finansowej Funduszu oraz

o oproécz zarzadu TFI, to rada nadzorcza jest zobowigzana do zapewnienia, aby
sprawozdanie z dziatalnosci Funduszu spetniato wymagania przewidziane w Ustawie o
rachunkowosci.

W odniesieniu do powyzszego nalezy wskaza¢, iz organem funduszu inwestycyjnego jest
towarzystwo, ktére posiada osobowos¢ prawng. Z Ustawy o Funduszach inwestycyjnych nie
wynika, aby organy towarzystwa byty organami funduszu, a w konsekwencji, ze rada nadzorcza
towarzystwa jest radg nadzorczg funduszu. W KSB 260 (Z) nie sformutowano jednak warunku, aby
organ sprawujacy nadzor stanowit element struktury prawnej jednostki. W KSB 260 (Z) (par. Al,
A2) podkreslono, ze organ nadzoru moze by¢ umiejscowiony poza strukturg jednostki i moga go
tworzy¢ osoby, ktére nie sg wprost identyfikowane przez system prawny. Oznacza to, ze choc
organem funduszu jest towarzystwo to organem nadzoru funduszu w rozumieniu KSB 260 (Z)
moze by¢ rada nadzorcza towarzystwa. Z KSH (art. 382 § 3 pkt 1) wynika obowigzek rady
nadzorczej oceny sprawozdania finansowego towarzystwa. Cho¢ odpowiedni obowigzek
dotyczacy sprawozdania finansowego funduszu nie zostat wyszczegdlniony w KSH to nadzér nad
przebiegajgcym w towarzystwie procesem sprawozdawczosci finansowej funduszu wynika z
obowigzku rady nadzorczej nadzoru nad dziatalnoscig towarzystwa we wszystkich dziedzinach
jego dziatalnosci (art. 382 § 1 KSH). Nadzér nad przebiegiem tego procesu jest zwiaszcza
uzasadniony w kontekscie odpowiedzialnosci towarzystwa za szkody spowodowane zarzgdzaniem
funduszem. Rada nadzorcza towarzystwa sprawuje staty nadzér na dziatalnoscig towarzystwa we
wszystkich dziedzinach jego dziatalnosci, w tym nad zarzadzaniem funduszem przez towarzystwo
oraz posiada narzedzia do sprawowania tego nadzoru, dlatego rada nadzorcza towarzystwa
ponosi odpowiedzialno$¢, w rozumieniu KSB 260 (Z), za nadzorowanie strategicznego kierunku
funduszu oraz obowigzkéw zwigzanych z rozliczaniem sie funduszu. Podsumowujgc rada
nadzorcza towarzystwa stanowi organ nadzoru w rozumieniu KSB 260 (Z), z ktérym KBR w toku
badania powinien odby¢ wymagang komunikacje.

13 rozporzadzenie delegowane Komisji (UE) nr 231/2013 z dnia 19 grudnia 2012 r. uzupetniajgce dyrektywe Parlamentu Europejskiego
i Rady 2011/61/UE w odniesieniu do zwolnien, ogdlnych warunkéw dotyczacych prowadzenia dziatalnosci, depozytariuszy, dzwigni
finansowej, przejrzystosci i nadzoru



2.4.2.3 BRAK WYKONANIA PROCEDUR BADANIA W ZWIAZKU z
KORZYSTANIEM PRZEZ FUNDUSZ Z UStUG
DOSTARCZANYCH PRZEZ JEDNOSTKE UStUGOWA

We wszystkich kontrolowanych badaniach ksiegi rachunkowe Funduszy byty prowadzone przez
zewnetrzne podmioty (biura rachunkowe), co jest specyficzne dla tego sektora. W przypadku
korzystania przez badang jednostke z ustug organizacji ustugowej, na KBR cigzg dodatkowe
obowigzki wynikajgce z KSB 402 dotyczace uzyskania zrozumienia sposobu, w jaki badana
jednostka korzysta z ustug organizacji ustugowej w ramach swojej dziatalnosci.

Aby wypetni¢ cel zapisany w KSB 402, KBR powinien miedzy innymi uzyska¢ zrozumienie
charakteru ustug swiadczonych przez organizacje ustugowag oraz znaczenia tych ustug dla
jednostki korzystajacej z organizacji ustugowej, w_tym wptywu tych ustug_na kontrole

wewnetrzng_jednostki (par. 9 lit. a KSB 402). Ponadto KBR powinien dokona¢ oceny modelu i

wdrozenia odpowiednich kontroli w jednostce korzystajagcej z organizacji ustugowej, ktore
odnoszg sie do ustug swiadczonych przez organizacje ustugowg, w tym kontroli stosowanych w
odniesieniu do transakcji przetwarzanych przez organizacje ustugowa, a takize okresli¢, czy w
wystarczajagcym stopniu zrozumiat rodzaj i znaczenie waznych dla badania ustug Swiadczonych
przez organizacje ustugowg oraz ich wplyw na majaca znaczenie dla badania kontrole
wewnetrzng jednostki korzystajacej z organizacji ustugowej, co bedzie stanowi¢ podstawe dla
zidentyfikowania i oszacowania ryzyk istotnego znieksztatcenia (par. 10i 11 KSB 402).

W 4-ch z 16-tu kontrolowanych aktach badania stwierdzono istotne braki w zakresie uzyskania
zrozumienia wptywu ustug $wiadczonych przez jednostke ustugowa na kontrole wewnetrzng
badanej jednostki. Najczesciej akta badania nie zawieraly zadnych dowodow, ktdore by
potwierdzaty, iz KBR ocenit model i wdrozenie odpowiednich kontroli w Funduszu odnoszacych
sie do ustug sSwiadczonych przez biura rachunkowe.

Warto w tym miejscu przypomnieé, iz w przypadku gdy uzyskanie wystarczajgcego zrozumienia w
sposdb bezposredni w badanej jednostce jest utrudnione lub niemozliwe, KSB 402 w par. 12
wskazuje kilka alternatywnych procedur badania. Te procedury to:

« uzyskanie raportu na temat opisu i modelu kontroli organizacji ustugowej (raport typu 1)
lub raportu na temat opisu, modelu i operacyjnej skutecznosci kontroli organizacji
ustugowej (raport typu 2) jesli sg dostepne,

» kontakt z organizacjg ustugowg za posrednictwem jednostki korzystajgcej z ustug
organizacji ustugowej w celu uzyskania okreslonych informacji,

o wizyta w organizacji ustugowej i przeprowadzenie procedur, ktére dostarcza
koniecznych informacji o stosownych kontrolach tej organizacji,

« korzystanie z pomocy innego biegtego rewidenta do przeprowadzenia procedur, ktére
dostarczg koniecznych informacji o stosownych kontrolach w organizacji ustugowej.



W przypadku decyzji o wyborze procedury polegajgcej na uzyskaniu raportu typu 1 lub 2, nalezy
w pierwszej kolejnosci zadba¢ o to, by w aktach badania zawrze¢ wszystkie dokumenty
wchodzgce w sktad tych raportéw. Zgodnie z par. 8 lit. b) oraz c) KSB 402:

- raport typu 1 obejmuje:

(i) przygotowany przez kierownictwo organizacji ustugowej opis systemu i celéw kontroli
organizacji ustugowej oraz powigzanych kontroli, ktore zostaty zaprojektowane i wdrozone na
okreslong date oraz

(ii) raport biegtego rewidenta organizacji ustugowej, ktérego celem jest dostarczenie racjonalnej
pewnosci zawierajgcy jego opinie na temat opisu systemu i celéw kontroli organizacji ustugowej
oraz powigzanych kontroli i odpowiedniosci modelu kontroli, aby osiggngé¢ okreslone cele
kontroli.

- raport typu 2 obejmuje:

(i) przygotowany przez kierownika organizacji ustugowej opis systemu i celéw kontroli organizacji
ustugowej oraz powigzanych kontroli, ich modelu i wdrozenia na okresSlong date lub przez
okreslony okres oraz, w niektérych przypadkach, ich operacyjng skuteczno$é przez okreslony
okres oraz

(ii) raport biegtego rewidenta organizacji ustugowej, ktérego celem jest dostarczenie racjonalnej
pewnosci, ktéry obejmuje:

a. opinie biegtego rewidenta organizacji ustugowej na temat opisu systemu i celéw kontroli
jednostki ustugowej i powigzanych kontroli, odpowiedniosci modelu kontroli, aby osiggna¢
okreslone cele kontroli, a takze skutecznosci dziatania kontroli oraz

b. opis testow kontroli przeprowadzonych przez biegtego rewidenta organizacji ustugowej oraz
ich rezultatéw.

W drugiej kolejnosci KBR powinien w oparciu o uzyskane raporty typu 1 i 2 wykona¢ procedury
badania wymienione w par. 14 KSB 402 dotyczgce w szczegdlnosci oceny odpowiedniosci dla
celéw KBR okresu, ktéry obejmujg raporty oraz oceny wystarczalnosci i odpowiedniosci dowoddw
dostarczanych przez te raporty w celu zrozumienia kontroli wewnetrznej jednostki korzystajacej z
organizacji ustugowe;.

Przeprowadzone kontrole wykazaty, iz w przypadku jednych akt badania stwierdzono, iz KBR nie
uzyskat kompletnych raportdw typu 1 i 2. Braki dotyczyty opisu przeprowadzonych testow
kontroli i ich rezultatéw, a takze przygotowanego przez kierownika organizacji ustugowej opisu
systemu i celdow kontroli organizacji ustugowej. Na podstawie niekompletnych raportéw typu 1
oraz 2, KBR nie byt w stanie wypetni¢ wymogu z par. 14 KSB 402 i wykona¢ procedur oceny
wystarczalnosci i odpowiedniosci dowoddw dostarczonych przez te raporty w celu zrozumienia
kontroli wewnetrznej jednostki korzystajacej z organizacji ustugowej znaczgcej dla badania.



2.4.2.4 BRAK USTALENIA WYNAGRODZENIA ZA BADANIE
ZGODNIE Z ART. 80 UST. 2 UOBR

Wynagrodzenia za kontrolowane badania sprawozdan finansowych funduszy inwestycyjnych
niebedgcych JZP znalazty sie w przedziale od 4.100 PLN do 74.200 PLN. Przy czym 10 badan
zostato wycenionych w przedziale od 4.100 PLN — do 10.500 PLN, a pozostate 3 w przedziale od
40.000 PLN do 74.200 PLN. Srednie wynagrodzenie za kontrolowane badania funduszy
inwestycyjnych bedgacych JZP wyniosto natomiast 8.000 PLN.

W odhniesieniu do 4-ch z 10-ciu najnizej wycenionych badan sprawozdan finansowych funduszy
inwestycyjnych niebedacych JZP w protokotach kontroli wskazano naruszenia art. 80 ust. 2 UOBR,
zgodnie z ktérym wynagrodzenie za przeprowadzenie badania powinno odzwierciedla¢
pracochtonnos¢ oraz stopien ztozonosci prac i wymagane kwalifikacje.

Ponizej przedstawiono najczesciej zidentyfikowane nieprawidtowosci w zakresie ustalenia
wynagrodzenia za badanie:

» udokumentowanie wyceny zlecenia sprowadzato sie do wskazania jedynie catkowitej
ilosci godzin przemnozonych przez stawke godzinowg BR,

« W wycenie zlecenia nie uwzgledniono w wystarczajacym stopniu ztozonosci zlecenia w
szczegblnosci w zakresie wycen sktadnikéw lokat nienotowanych na aktywnym rynku,

« W wycenie zlecenia zastosowano nizszg stawke godzinowa niz stosowang przy innych
zleceniach i nizszg iz wynikajgca z SWKJ,

* W wycenie zlecenia nie uwzgledniono zaangazowania wszystkich cztonkéw zespotu,

« W wycenie zlecenia ujeto zbyt niskg pracochtonnos$¢ dla niektérych czynnosci badania
(przyktadowo na ustalenie planu i strategii badania, a takze wyznaczenie istotnosci w
budzecie ujeto 0,5 h),

» w wycenie zlecenia ujeto zbyt niskg liczbe godzin dla KBR. Zabudzetowany czas dla KBR
byt niewystarczajagcy na zrealizowanie przez KBR wszystkich obowigzkéw narzuconych
przez KSB oraz Ustawe, w tym byt to czas niewystarczajgcy na zapewnienie przez FA KBR
realizacji wymogu z art. 66 ust. 3 UOBR, czyli wziecie przez KBR czynnego udziatu w
badaniu.

Nalezy rowniez wskazaé, iz oszacowanie wynagrodzenia niezgodnie z art. 80 ust. 2 UOBR
zidentyfikowane w toku kontroli w 4 badaniach, skutkowato niskg jakoscig przeprowadzenia tych
badan. Warto rowniez nadmieni¢, iz w przypadku kazdego z 10-ciu najnizej wycenionych badan
sprawozdan funduszy inwestycyjnych niebedacych JZP, w protokotach kontroli wskazano
naruszenie polegajgce na braku uzyskania wystarczajgcych i odpowiednich dowoddow badania w
zakresie wyceny lokat.
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