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ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Національної комісії зі стандартів державної мови

 ___________ року № ____

ПОРЯДОК 

здійснення ризик-орієнтованого планування діяльності з внутрішнього аудиту в Національній комісії зі стандартів державної мови 

І. Загальні положення


1.1. Порядок здійснення ризик-орієнтованого планування діяльності з внутрішнього аудиту в Національній комісії зі стандартів державної мови (далі – Порядок) розроблено відповідно до Стандартів внутрішнього аудиту, затверджених наказом Міністерства фінансів України від 04.10.2022 № 1247 та зареєстрованих в Міністерстві юстиції України 20.10.2011 за № 1219/19957 (зі змінами), підпункту 4.2.2. пункту 4.2. розділу ІV. Планування діяльності з внутрішнього аудиту Положення про здійснення внутрішнього аудиту в Національній комісії зі стандартів державної мови, затвердженого наказом Національної комісії зі стандартів державної мови від 29.03.2023 № 12-ос.


1.2. Цей Порядок визначає підходи до здійснення ризик-орієнтованого планування діяльності з внутрішнього аудиту в Національній комісії зі стандартів державної мови (далі – НКСДМ) та застосовується для планування діяльності з внутрішнього аудиту головним спеціалістом з питань внутрішнього аудиту НКСДМ (далі – аудитор НКСДМ).


1.3. Терміни в цьому Порядку вживаються у значеннях, визначених у нормативно-правових актах України з питань внутрішнього аудиту. 


1.4. Здійснення ризик-орієнтованого планування діяльності з внутрішнього аудиту в НКСДМ полягає в процесі відбору важливих і актуальних об’єктів для здійснення внутрішнього аудиту та визначенні пріоритетності їх дослідження.


1.5. Внутрішній аудит в НКСДМ здійснюється згідно з Планом діяльності з внутрішнього аудиту НКСДМ (далі – План аудиту).


1.6. План аудиту формується аудитором НКСДМ на підставі результатів оцінки ризиків – ризик-орієнтованого відбору об’єкту аудиту, та визначає тематику внутрішніх аудитів.


1.7. Підхід до формування Плану аудиту встановлює щорічне його складання на трирічний плановий період – базовий плановий рік та наступні за ним два планових роки.


1.8.   Процес формування Плану аудиту включає п’ять послідовних етапів: 

визначення простору внутрішнього аудиту (усієї сукупності об’єктів аудиту), його розподіл за горизонтальним та вертикальним принципами;

ідентифікацію ризиків у просторі аудиту (включаючи підходи до визначення ризиків у разі запровадження системи управління ризиками у діяльності суб’єкта внутрішнього аудиту відповідно до вимог Основних засад внутрішнього контролю та відсутності такої системи на послідовній та структурованій основі);

оцінку ризиків за впливом (визначення фінансових та нефінансових наслідків у випадку настання ризику) та ймовірністю (визначення можливості виникнення ризику);

визначення пріоритетних об’єктів аудиту з метою включення їх до Плану аудиту та частоти здійснення планових внутрішніх аудитів щодо кожного об’єкту аудиту;

формування Плану аудиту на підставі результатів оцінки ризиків та ризик-орієнтованого відбору об’єктів аудиту, його актуалізація (за потреби).

1.9. За умови, коли діяльність з управління ризиками для суб’єктів  внутрішнього аудиту в НКСДМ вже існує, беруться до уваги, зокрема, таке:

наявність внутрішніх документів, які регламентують діяльність 
з управління ризиками, та дотримання вимог, які визначені в цих документах,  а також своєчасність надання керівництву НКСДМ інформації з питань управління ризиками;

        сформовані відповідальними особами НКСДМ реєстри ризиків;

       інформація щодо обраних способів реагування на  ризики;  оцінюється співпадіння обраних способів реагування на ризики з аудиторським судженням;

        інформація щодо запроваджених заходів контролю відповідальними за діяльність для зменшення ризиків; оцінюється їх достатність (на думку  аудитора НКСДМ);

виявлені відповідальними особами неідентифіковані та залишкові ризики, які, незважаючи на запроваджені заходи контролю, можуть залишатися високими.

        1.10. Під час проведення аналізу та планування діяльності з внутрішнього аудиту використовується інформація, одержана як із зовнішніх джерел (інформація зі ЗМІ, інтернету, скарг, звернень державних органів, народних депутатів, правоохоронних органів, контролюючих органів тощо), так й  внутрішня інформація (аналітична, звітна інформація тощо).

 1.11. Голова НКСДМ забезпечує вжиття заходів щодо запобігання неправомірному втручанню третіх осіб у будь-які питання, пов’язані зі здійсненням діяльності з внутрішнього аудиту, зокрема, щодо планування такої діяльності. 

 1.12. У разі виникнення обставин, які перешкоджають виконанню аудитором НКСДМ своїх обов’язків, зокрема, у разі неправомірного втручання третіх осіб у питання, пов’язані зі здійсненням планування діяльності з внутрішнього аудиту, аудитор НКСДМ не пізніше наступного робочого дня після настання події письмово (службовою запискою) інформує про це Голову НКСДМ для вжиття відповідних заходів. 

ІІ. Визначення простору внутрішнього аудиту

 2.1. Простір внутрішнього аудиту визначається аудитором НКСДМ з урахуванням того, що об’єкт аудиту повинен мати такий масштаб, щоб проведення внутрішнього аудиту було доцільним, якісним, результативним. Об’єкт аудиту не повинен бути занадто великим та/або занадто малим.

2.2. Простір внутрішнього аудиту формується шляхом ведення бази даних простору внутрішнього аудиту (далі – База даних). 

2.3. База даних містить загальну інформацію щодо суб’єктів внутрішнього аудиту, які включаються до неї за вертикальним розподілом (за принципом організаційної структури та підпорядкування: самостійні структурні підрозділи) та за горизонтальним розподілом (за принципом поділу на категорії на підставі функціонального аналізу діяльності: в цілому, з окремих питань, на окремих етапах).

2.4. У Базі даних виділяють такі категорії:

загальні процеси (стандартні, притаманні для всіх суб’єктів внутрішнього аудиту: планування, звітування, кошторисний процес, оплата праці, кадрова робота, претензійно-позовна робота, здійснення публічних закупівель, бухгалтерський облік і фінансова звітність, ІТ-системи, управління персоналом, фінансово-господарська діяльність тощо);

функціональні процеси (специфічні, характерні лише для НКСДМ, напрями діяльності, сфери державної політики тощо);

контрольно-наглядові функції (за наявності);

адміністративні послуги (результат здійснення владних повноважень суб’єктом  надання адміністративних послуг);

бюджетні програми;

статутна діяльність.

2.5. З метою розподілу простору внутрішнього аудиту за категоріями використовуються такі документальні джерела інформації:

законодавчі та нормативно-правові акти, що регулюють діяльність НКСДМ щодо визначення завдань та функцій, прав та обов’язків, правового статусу та підпорядкування;

стратегічні та операційні плани (місія, цілі, пріоритети тощо);

внутрішні документи (структура, положення, посадові інструкції, порядки, регламенти тощо);

паспорти бюджетних програм, кошториси, фінансова та інша нефінансова звітність тощо;

аудиторські звіти, акти зовнішніх контролюючих органів, рекомендації, приписи, інші документи, що розроблені  внаслідок перевірок, аудитів, інспекцій тощо. 

2.6. База даних формалізується і документується в електронному вигляді з використанням програми MS Office Excel за встановленою формою.

2.7. Аудитор НКСДМ забезпечує ведення Бази даних в актуальному стані. 

2.8. База даних щороку роздруковується та формується у справу з метою її зберігання відповідно до номенклатури справ.

ІІІ. Ідентифікація та оцінка ризиків 

у просторі внутрішнього аудиту

3.1. Ідентифікація ризиків здійснюється з метою досягнення повного розуміння ризиків у діяльності НКСДМ.

3.2. У НКСДМ визначено систему управління ризиками (ідентифікація ризиків, оцінка ризиків, визначення способів реагування та заходів контролю щодо ідентифікованих та оцінених ризиків, перегляд ідентифікованих ризиків) в розділі «6. Управління ризиками» Порядку організації та здійснення внутрішнього контролю в Національній комісії зі стандартів державної мови, затвердженого рішенням НКСДМ від 15.12.2022 № 398 (далі – Порядок 398).  

Згідно з визначеною в НКСДМ системою управління ризиками для визначення ступеня (рівня) ризику за ймовірністю його настання (вірогідністю/можливістю) виникнення події, та за його впливом, використовується зведена оцінка ідентифікованого ризику відповідно до Матриці оцінки ризику (таблиця 1 пункту 6.9 підрозділу «Оцінка ризиків» розділу 6. Управління ризиками Порядку 398) (далі – Матриця).

3.3. Інформація щодо ідентифікованих та оцінених за Матрицею ризиків  від провадження діяльності самостійними структурними підрозділами НКСДМ використовується при відборі об’єктів для здійснення планових внутрішніх аудитів в НКСДМ.

3.4. За результатами оцінки ризиків відповідно до Матриці формується Зведений перелік (реєстр) ідентифікованих ризиків (додаток 2 до Порядку 398). 

3.5. Ідентифікація та оцінка ризиків проводити у взаємопов’язаний спосіб; у разі необхідності здійснюється внесення змін до раніше сформульованих ризиків. 

3.6. Водночас під час складання Зведеного реєстру ризиків необхідно звертати увагу на залишкові ризики, які залишилися після прийняття рішення щодо заходів контролю по зменшенню впливу ризиків.

3.7. За умови, коли система управління ризиками не є дієвою, чи є недостатньо дієвою, аудитором НКСДМ застосовується власне судження про ризики в діяльності суб’єкта внутрішнього аудиту та самостійно здійснюється їх оцінка після консультацій, проведених з керівництвом та працівниками НКСДМ, які безпосередньо відповідають за функції, процеси, що охоплюються внутрішнім аудитом.

3.8. Під час проведення таких консультацій обговорюються питання:

       достатності/недостатності або надмірного рівня деталізації об’єктів внутрішнього аудиту;

вжитих керівництвом НКСДМ та відповідальними за діяльність посадовими особами заходів щодо проблемних питань, їх вплив на рівень залишкового ризику тощо.

Консультації можуть проводитися шляхом обговорення або направлення відповідних запитів. Результати таких консультацій документально оформлюються шляхом заповнення та/або уточнення реєстру ризиків суб’єктів внутрішнього аудиту.

3.9. Оцінка ризиків передбачає визначення ймовірності настання подій та розміру їх наслідків, що можуть негативно вплинути на:

виконання   та  досягнення   цілей,   визначених  у  стратегічних і річних планах НКСДМ;

ефективність планування і виконання бюджетної програми, управління бюджетними коштами;

якість надання адміністративних послуг та виконання контрольно-наглядових функцій, завдань, визначених актами законодавства;

використання і збереження активів;

надійність, ефективність та результативність інформаційних систем 
і технологій;

правильність ведення бухгалтерського обліку та достовірність бюджетної звітності;

управління державним майном тощо.

3.10. Оцінка впливу передбачає фінансові та нефінансові наслідки для суб’єкта внутрішнього аудиту у випадку настання ризику.

Оцінка  ризиків за впливом здійснюється у розрізі таких критеріїв: фінансовій вплив; репутаційний вплив; операційний вплив; кадровий вплив.

ІV. Визначення пріоритетних об’єктів внутрішнього аудиту 

4.1. При проведенні процедури відбору об’єктів внутрішнього аудиту для включення до Плану аудиту застосовується поетапна процедура визначення пріоритетності об’єктів аудиту, з урахуванням надійності системи внутрішнього контролю (для оцінки стану надійності внутрішнього контролю застосовуються характеристики: низький, середній, високий). 
4.2. До Плану аудиту насамперед включаються об’єкти внутрішнього аудиту з «високим», а потім із «середнім» ступенем пріоритетності. 

4.3. Частота здійснення планових внутрішніх аудитів залежить від величини простору аудиту, результатів оцінки ризиків та спроможностей аудитора НКСДМ (оптимальна кількість аудитів, що можуть бути здійснені протягом планового періоду на високому якісному рівні). 

4.4. Періодичність здійснення планових внутрішніх аудитів щодо кожного пріоритетного об’єкта аудиту встановлюється з урахуванням попередньо визначеного ступеню пріоритетності, а також з огляду на потреби та запити керівництва НКСДМ.

4.5. Відбір об’єктів для здійснення внутрішніх аудитів здійснюється один раз на рік під час складання Плану аудиту. 

4.6. Відштовхуючись від визначених потреб аудиту та наявних ресурсів аудитор НКСДМ забезпечує формування Плану аудиту на підставі результатів ризик-орієнтованого відбору об’єктів аудиту, який включає стратегічний аспект (визначаються пріоритети та результати діяльності аудитора НКСДМ на наступні три роки, які враховують стратегію (пріоритети) та цілі діяльності НКСДМ) та операційний аспект (щорічно визначаються завдання аудитора НКСДМ на наступний календарний рік з урахуванням визначених пріоритетів та результатів його діяльності на відповідний трирічний період). 

V. Взаємодія щодо попередження корупції та шахрайства або виявлення їх ознак під час ризик-орієнтованого планування діяльності з внутрішнього аудиту

5.1. На сучасному етапі розвитку культури управління ризиками в державних органах надзвичайно важливою є ефективна комунікація між підрозділами, зокрема, співпраця фахівців з питань внутрішнього аудиту та уповноважених осіб з питань запобігання та виявлення корупції.

5.2. Дієва взаємодія в процесі ідентифікації ризиків,  використання результатів роботи один одного, а саме щодо попередження корупції та шахрайства або виявлення їх ознак, підвищуватимуть ефективність роботи за обома напрямами, забезпечать необхідний аналіз та обмін інформацією  з питань запобігання та виявлення корупції, сформованою в результаті діяльності.

5.3. Під час налагодження співпраці з уповноваженою особою з питань запобігання та виявлення корупції аудиторові НКСДМ важливо не спровокувати ризик для потенційного конфлікту інтересів та чітко усвідомлювати сфери відповідальності кожного.

5.4. Ризик шахрайства розглядається в міжнародній практиці як один із ключових ризиків, управління яким та запобігання якому має здійснюватися як аудитором, так і уповноваженою особою з питань запобігання та виявлення корупції. Обидві ланки мають приділяти достатньо уваги оцінці управління цим ризиком.

5.5. Аудитор НКСДМ під час планування аудиторських досліджень, складання Плану аудиту враховує результати щорічної оцінки ризиків, зокрема, в частині оцінки корупційних ризиків/ризиків шахрайства.

5.6. Роль внутрішнього аудиту в запобіганні корупції вже три роки поспіль визначає державний стандарт у сфері протидії корупції  ̶  ДСТУ ISO 37001:2018 «Системи управління щодо протидії корупції. Вимоги та настанови щодо застосування». 

Відповідно до ст. 9 цього державного стандарту внутрішній аудит з визначеною періодичністю оцінює, на скільки система управління заходами боротьби з корупцією відповідає вимогам стандарту, а також чи здатна сформована система управління ризиками ефективно управляти корупційними ризиками/ризиками шахрайства. 

5.7. В міжнародній практиці  ознаки корупції і шахрайства ідентифікують за допомогою спеціально розроблених методик, які містять опис ризику, «червоні прапорці» (індикатори ризику), а також перелік аудиторських прийомів і процедур (алгоритм дій), які має здійснити аудитор під час проведення внутрішнього аудиту, щоб підтвердити наявність/відсутність ознак корупції та шахрайства. Ці методики зазвичай розробляються та періодично переглядаються відносно всіх ризиків шахрайства у співпраці внутрішніх аудиторів (аудитора НКСДМ) з уповноваженою особою з питань запобігання та виявлення корупції, враховуючи специфіку установи та функції, які нею реалізуються.

5.8. Для більшої впевненості щодо повноти ідентифікованих корупційних ризиків/ризиків шахрайства аудитор НКСДМ під час ризик-орієнтованого планування може використовувати матеріали проведеної оцінки корупційних ризиків в рамках підготовки антикорупційної програми НКСДМ.

Головний спеціаліст з питань                                                                            

внутрішнього аудиту НКСДМ                                                 Наталія ТКАЧЕНКО
