Zataaznik 1

do Zarzadzenia nr 82

Dyrektcra ZOZ MSWiA w Szczedinie
Z dnia 23.11.2011 r,

PROCEDURY KONTROLI ZARZADCZE]
W ZAKEADZIE OPIEKI ZDROWOTNE] MSWiIA W SZCZECINIE

POSTANOWIENIA OGOLNE

1
Kontrole zarzadczg w Zaktadzie Opieki Zdrowotnej MSWIA w Szczecinie, zwanym dalej ,Zakladem”,
stanowi ogdt dziatah podejmowanych dia zapewnienia realizacji celdw i zadan w sposdb zgodny z
prawem, efektywny, oszczedny i terminowy.
Przedmiotem kontroli zarzadczej jest ocena gromadzenia i wykorzystania srodkdw, gospodarowania
mieniem oraz ochrony zasohéw materialnych, finansowych i informatycznych.
System kontroli zarzadczej uwzglednia warunki prawne, organizacyjne, kadrowe i finansowe, w jakich
funkcjonuje Zakiad i prowadzi do osiggniecia przez podejmowane dziatania zgodnosci miedzy stanem
faktycznym a wymaganym.
System kontrali zarzadczej powinien dostarczy¢ dyrektorowi Zaktadu racjonalnego zapewnienia, ze
cele i zadania Zakfadu sa realizowane wiasciwie.

W szczegdlnoéci celem kontroli zarzadczej jest zapewnienie:

1) zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz pracedurami wewnetrznymi,
2) skutecznosci i efektywnosci podejmowanych dzialan,

3) wiarygodnosci sprawozdan,

4) ochrony zasobdw,

5) przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,

6) efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacii,

7) zarzadzania ryzykiem.

Na dokumentacje systemu kontroli zarzadczej sktadajg sie procedury wewnetrzne, instrukcie,
wytyczne, dokumenty okreslajace zakres obowigzkdw, uprawnien i odpowiedzialnoéci pracownikéw
araz inne dokumenty wewnetrzne.

Kontrola zarzadcza zapewnia: legalnosé, rzetelnosé, celowosc, gospodarnosé prowadzonych dziatan,
przy czym:

1) kryterium legalnoédci obejmuje badanie zgodnosci dziatania z przepisami prawa powszechnie
obowigzujgcego, wewngtrznymi aktami prawnymi, umowami, decyzjami administracyjnymi oraz
innymi rozstrzygnieciami podjetymi przez uprawnione padmioty;

2) kryterium rzetelnosci obejmuje badanie:



- wypetniania obowigzkow z naleiyta starannoscig, sumiennie i we wiasciwym czasie;

- wypetniania zobowigzan zgodnie z ich trescig;

- przestrzegania wewnetrznych regut funkcjonowania Zakiadu lub danej komérki organizacyjnej;

- dokumentowania okreslonych dziatan lub stanéw faktycznych zgodnie z rzeczywistoscia, we
wiasciwej formie i wymaganych terminach, bez pomijania okreslonych faktow i okolicznosci;

3) kryterium celowosci obejmuje badanie, czy dziatalnos¢ Zakladu jest zgodna z przyjetymi
celami i zasadami. W przypadku decyzji finansowych, kryterium celowosci obejmuje sprawdzenie, czy
dany wydatek jest zgodny z rocznym planem finansowym Zaktadu

1) kryterium gospodarnoé¢ obejmuje badanie:

- aszczednego | wydajnego wykorzystania Srodkéw;

- uzyskania wiaéciwej relacji nakladéw do efektéw;

- wykorzystania mozliwosci zapobiezenia |lub ograniczenia wysokosci zaistniatych szkdd.

PROCEDURY KONTROLI ZARZADCZE]
POSTANOWIENIA SZCZEGOLOWE

§2
Procedury kontroli zarzadczej obejmuja pie¢ grup odpowiadajgcych nastepujgcym elementom kontroli
zarzadczej:
1) Srodowisko wewnetrzne,
2) cele i zarzadzanie ryzykiem,
3) mechanizmy kontroli,
4) informacja i komunikacja,
5) monitorowanie i ocena.

SRODOWISKO WEWNETRZNE
PRZESTRZEGANIE WARTOSCI ETYCZNYCH, KOMPETENCIE ZAWODOWE,
STRUKTURA ORGANIZACYINA, DELEGOWANIE UPRAWNIEN

§3
1. Pracownicy Zakladu powinni charakteryzowac sie wysokim poziomem osobistej i zawodowej
uczciwosci, zapewniajagcym osiagniecie przez Zaktad wyznaczonych celdw zapisanych w planie
finansowym.
2. Wartosci etyczne powinny by¢ brane pod uwage przy zatrudnianiu nowych pracownikéw a
takze promowane i umacniane wsrod statego personelu,
3. Pracownicy powinni by¢ $wiadomi konsekwencji wynikajacych z nieetycznego zachowania lub

dziatan niezqodnych z prawem.



§4
1. Wszyscy pracownicy Zaktadu, w tym jego kierownictwo, sg zobowigzani do posiadania takiego
stopienia wiedzy i umiejetnosci oraz doswiadczenia, ktdry pozwala im skutecznie i efektywnie
wypeiniaé powierzone zadania | obowigzki.
2. Pracownicy Zaktadu uczestniczg w szkoleniach, dbajg o ciggle podnoszenie umiejetnodei i
aktualizowanie koniecznego zakresu wiedzy.
3. Proces zatrudniania pracownikéw Zakiadu jest prowadzony w sposdb zapewniajgcy wybdr
najlepszego kandydata na dane stanowisko i odbywa sie w drodze konkursu.
4, Pracownicy Zakladu podlegajg okresowym ocenom prowadzonym przez bezposrednich
przetozonych, ktére majg wplyw na ewentualny awans czy tez przyznanie premii lub nagrody.
5. .Regulamin pracy” ustala organizacgie i porzadek w miejscu pracy oraz zwigzane z tym prawa i
obowigzki pracodawcy i pracownikéw.
6. Dziatl Kadr i Spraw Pracowniczych zapewnia zapoznanie si€ przez kazdego zatrudnianego

pracownika z trescig ,Regulaminu pracy”, przed przystapieniem przez niego do pracy.

§5
1. Struktura organizacyjna Zaktadu jest okresowo analizowana i dostosowywana da
zmieniajacych sie warunkow dziatania, celow i zadan.
2. Zakres zadan, uprawnien i odpowiedzialnoSci poszczegdinych komérek organizacyjnych
Zakladu jest okreslony w formie ,Regulaminu Organizacyjnego”.
3. Dyrektor craz kierownicy komérek organizacyjnych Zakltadu oraz osoby przez nich
upowaznione sg zobowigzane od biezgcej aktualizacji zakreséw zadan, uprawnien i odpowiedzialnosci

poszczegdbinych pracownikow.

g6

1. Dyrektor podejmuje decyzje we wszystkich sprawach dotyczacych Zakladu, z wyjatkiem spraw
zastrzezonych przez Statut Z0Z MSWiA w Szczecinie do kompetencji innych organdw, w tym réwniez
decyzje dotyczace mienia i gospodarki Zaktadu.
2. Zastepcy dyrektora dziatajg w granicach kompetencji udzielonych im przez dyrektora i za te
dziatania ponosza odpowiedzialno$¢ przed dyrektorem.
3. Prawo do wydawania wewnetrznych aktdw prawnych (zarzadzen) ma dyrektor Zakiadu lub
osoby przez niego upowaznione. Rejestr zarzadzen prowadzi sekretariat Zaktadu.
4, Dyrektor moze powotywac swoich petnomocnikdw, na czas nieokreSlony lub na okres
niezbedny do wykonania zleconych zadan, z tym ze:

petnomocnictwo jest udzielane na piémie, ze wskazaniem zadan oraz terminu do wykanania
przez petinomocnika, jego uprawnier oraz odpowiedzialnosci.

rejestr petnomocnictw udzielanych przez dyrektora prowadzi Komdrka Prawna.



5. Obowigzek koordynacji dziatarh w zakresie funkcjonowania kontroli zarzadczej w Zakladzie
spoczywa na dyrektorze Zaktadu, kierownictwie wyZzszego szczebla oraz kierownikach wszystkich

komdrek organizacyjnych Zaktadu w ramach udzielonych uprawnien.

CELE I ZARZADZANIE RYZYKIEM

g7
1. Cele i zadania Zaktadu okreslone sa w Statucie ZOZ MSWIA w Szczecinie.
2. Cele i zasady zarzadzania ryzykiem okreslono w ,Polityce zarzadzania ryzykiem” stanowigcej
zatacznik nr 2.
3. Identyfikacja zewngtrznego i wewnetrznego ryzyka zwigzanego z poszczegolnymi celami

Zaktadu wykonywana jest nie rzadziej niz raz w roku.

4. Analiza ryzyka i podejmowanie dziatan zaradczych polega na tym, e zapewnia sie
systematyczne poddawanie zidentyfikowanego ryzyka analizie majacej na celu okreslenie mozliwych
skutkéw i prawdopodobiefstwa wystgpienia danego ryzyka.

5. W obszarach szczegélnie podatnych na zagrozenia przeprowadzane sg kontrole problemowe
przez kierownikow poszczegdlnych komarek organizacyjnych.

6. Dla kazdego istotnego ryzyka okresla sie rodzaj reakcji. Osoby, ktére realizujg dziatania
zwigzane z danym ryzykiem sa odpowiedzialne za okreslenie dziatan, ktore nalezry podjaé w celu

zmniejszenia danego ryzyka do akceptowanego poziomu.

MECHANIZMY KONROLI
§8
1. Zaktad prowadzi samodzielng gospodarke finansowg zgodnie z przepisami prawa.
2. Gospadarka finansowa Zakfadu prowadzona jest na podstawie planu finansowego, zgodnie z

przepisami o finansach publicznych i o rachunkowosci oraz Statutu Zaktadu. Plan finansowy
Zakiadu zatwierdza Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji po zaopiniowaniu przez Rade
Spoteczng Zakiadu.

3. Zasady gospodarowania Srodkami finansowymi oraz zasady podziatu érodkéw na poszczegdine
zadania (cele) oraz miedzy komdrki organizacyjne Zaktadu okresla Plan Finansowy.

4, Zaktad dokonuje zakupéw dostaw, ustug i robdt budowlanych na zasadach okreslonych w

przepisach regulujacych zamdwienia publiczne.



§9

1. System kontroli zarzadczej Zakladu, w szczegdlnosci procedury, instrukcie, wytyczne
kierownictwa, zakresy obowigzkdw, jest dokumentowany, a dokumentacja ta jest tatwo dostepna dla
wszystkich pracownikdw, ktdrym te informacje sg niezbedne.
2. Wszystkie operacje finansowe i gospodarcze, a takze inne znaczgce zdarzenia, sg rzetelnie
dokumentowane, a dokumentacja ta jest fatwo dostepna dla upowaznionych oséb. Dokumentacja
powinna by¢ kompletna, latwo dostepna dla upowaznionych oséb oraz umozliwia¢ dokiadne
przesledzenie kazdej operadji finansowej, gospodarczej lub zdarzenia od samego poczatku, w trakcie
trwania oraz po zakonczeniu. Operacje finansowe i gospodarcze i inne zdarzenia powinny byé
bezzwlacznie rejestrowane i prawidlowo klasyfikowane.
3. Zatwierdzanie operacji finansowych polega na tym, ze Dyrektor Zaktadu lub upowaznieni
przez niego pracownicy zatwierdzaja, przed ich realizacig, wszelkie operacje finansowe i
gospodarcze zwigzane z pozyskiwaniem i wydatkowaniem sSrodkdw publicznych. Poszczegdlne
czynnosci zwigzane z realizacjg operadji finansowych lub gospodarczych sa wykonywane wylacznie
przez osoby do tego upowaznione.
4. Podzial obowigzkéw pclega na tym, Ze zadania dotyczace prowadzenia, zatwierdzania,
rejestrowania i sprawdzania operacji finansowych, gospodarczych i innych zdarzen zwigzanych z
pozyskiwaniem | wydatkowaniem $rodkéw publicznych sg rozdzielone pomiedzy rézne osoby, z
uwzglednieniem obowigzkow.
Wprowadzenie odpowiednich proceséw gwarantuje, iz wszystkie przypadki odstepstw od procedur,
instrukcji lub wytycznych bedg dokumentowane, nalezycie uzasadnione oraz zatwierdzone przez
Dyrektora Zaktadu lub upowaznionego pracownika.
5. Prowadzony jest wiasciwy nadzér w ramach hierarchii stuzbowej, ktérego celem jest
upewnienie sie, ze zadania Zakladu sg wiasciwie realizowane. Wiasciwy nadzér obejmuje w
szczegdlnosci:

jasne komunikowanie obowiazkdw, zadan i odpowiedzialnoSci kazdemu 2z pracownikéw i
systematyczng ocene ich pracy w niezbednym zakresie,

zatwierdzanie wynikdéw pracy w decydujacych momentach w celu uzyskania zapewnienia, ze
przebiega ona zgednie z zamierzeniami.
6. Na biezgco podejmowane sg dziatania majgce na celu utrzymanie ciggiosci dziatania Zaktadu,
w szczegdlnosci jesli chodzi o operage finansowe i gospodarcze zwigzane z pozyskiwaniem i
wydatkowaniem srodkdw publicznych araz zabezpieczenie personalne.
7. W celu utrzymania cigglodci dziatalnosci Zakiadu, w szczegdinosci cigglosci operacii

finansowych i gospodarczych, w Zakladzie sporzgdzany jest plan urlopdw.

§10
1. Rachunkowos¢ Zaktadu jest prowadzona zgodnie z obowigzujacymi w Zaktadzie «Polityka

rachunkowosci".



2. Dokumenty ksiegowe - Zrodlowe przechowywane sg w sposéb okre$lony w ,Polityce
rachunkowosci”.

3. Kluczowe obowigzki dotyczace prawadzenia, zatwierdzania, rejestrowania i sprawdzania
operacji finansowych, gospodarczych i innych zdarzen sg rozdzielone pomiedzy rézne osoby wskazane
w Instrukcji obiegu i kontrali dokumentéw finansowo - ksiegowych",

4, Dokumenty finansowa - ksiegowe podlegajg kontroli i sg podpisywane pod wzgledem
merytorycznym oraz pod wzgiedem formalno - rachunkowych przez osoby wskazane w ,Instrukcji

obiegu i kontroli dokumentdw finansowo - ksiegowych".

5. Zasady ochrony ksiag rachunkowych oraz dowoddw ksiegowych okreélone zostaly w ,Polityce
rachunkowosci".
B. Zasady przechowywania i archiwizowania dokumentdw ksiegowych oraz tworzenie i

archiwizacja kopii zapasowych ksigg rachunkowych okreslane zostaly w ,Palityce rachunkowosci”.

§11
1. W Zaktadzie sporzadzane jest roczne Sprawazdanie finansowe oraz Sprawozdanie z wykonania
planu finansowego.
2. Zaklad sporzadza meldunki kwartaine, kwartaine i roczne sprawozdania - MZ oraz raczne

sprawozdania z dzialalnosci stuzby zdrowia - MSW.

§12
1. W ramach hierarchii stuzbowej prowadzony jest nadzér, ktdry ma za zadanie uzyskaé
wymagany stopien pewnosci, 2ze Zaktad osigga swoje cele i realizuje natozone zadania.
2. Nadzdr nad praca i dyscypling podlegtych pracownikéw nalezy do zakresu obowigzkéw osaby

sprawujgcej funkcje kierownicza.

§13
1. W Zaktadzie funkcjonuja mechanizmy stuzace zapewnieniu bezpieczenstwa danych i systemow
informatycznych.
2. Funkcjonowanie mechanizméw kontroli systeméw informatycznych takich jak: kontrola

dostepu, kontrola oprogramowania systemowego, kantrola tworzenia i zmian w aplikacjach,
nadawanie uprawnien, ciggtosci dziatalnosci i kontroli aplikacji, kaordynowana jest przez stuzby
informatyczne Zaktadu, w tym celu wdrozona zostata |, Instrukcja bezpieczenstwa systemow

informatycznych w Z0OZ MSWIA w Szczecinie”,

§14
Wykaz dokumentdw zwigzanych z kontrola zarzadczg w ramach poszczegdinych jej obszaréw

okreslono w zataczniku nr 1, ktdry jest na biezgco aktualizowany.



INFORMACIA I KOMUNIKACIA

§15
1. Kierownicy komdrek crganizacyjnych odpowiedziaini sq za biezgce monitarowanie i jako$é
przetwarzanych i przekazywanych informacji oraz systemu ich komunikowania, pod wzgledem
przydatnosci ich do realizacji celéw jednostki i celdw kontroli finansowej.

2. Wszystkie osoby odpowiedzialne za dostarczanie informacji powinny dbac, aby informacje te
byty:
- aktualne,

- rzetelne,
- kompletne

- odpowiednio przetworzone i pagrupowane,

- zrozumiate dla odbiorcow informacii.

3 Kazdy z odbiorcdw informacji odpowiedzialny jest za identyfikacie nowych potrzeb
informacyjnych craz odpowiednia modyfikacje wymagan odnosnie dostarczanych mu danych, takze

przekazania nowych wytycznych osobom odpowiedzialnym za dostarczanie informagji.

4. Kierownicy komdrek organizacyjnych odpowiedzialni sg za takie zorganizowanie systemu
komunikacji wewnetrznej w podleglych jednostkach, aby kazdy pracownik mogt zrozumieé cele
systemu kontroli finansowej, sposéb jego funkcjonowania a takze swojg role i adpowiedzialnosé w
tym systemie.

5. Rozpowszechnianie zarzadzen dyrektora oraz innych istotnych decyzji odbywa sie na
podstawie rozdzielnika, ponadto dokumenty te w wersji elektronicznej znajdujg sie w elektronicznym
systemie obiegu dokumentéw PROGMATE DOCS.

MONITOROWANIE I OCENA

§17

1. Dyrektor Zakfadu i pracownicy na stanowiskach kierowniczych prowadzg biezacg ocene
skutecznosci systemu kontroli zarzadczej i jego poszczegdinych elementéw w celu biezacego jego
ulepszenia oraz zapobieganiu nieprawidtowosciom, stratom lub ztemu zarzadzaniu

2. W ramach procesu odrebnego od biezacej kontroli raz w roku przeprowadzana jest samoocena
systemu kontroli zarzadczej przez zastepce dyrektora ds. finansowao-administracyinych, zastepce
dyrektora ds. medycznych, naczelng pielegniarke, kierownika przychodni, gtdéwnego ksiegawego,
kierownikéw administracji i petnomocnika ds. zarzadzania jakoscig.

3. W oparciu o zebrane informacje osoby wymienione w pkt 2 wskazuja dyrektorowi Zaktadu
stabosci kontroli zarzadczej oraz analize ich przyczyn a takze skutki lub ryzyka wynikajace ze

wskazanych stabosci kontroli zarzadezej.



4, W oparciu o dokumentacje o ktdrej mowa w pkt. 3 dyrektor Zakfadu wydaje zalecenia majace
na celu usprawnienie kontroli.
5. Biezgce monitorowanie, okresowa samoocena oraz przeprowadzone kantrole stanowig zrédio

danych do oéwiadczenia dyrektora o stanie kontroli zarzadczej.

7. W Zakladzie funkcjonuje stanowisko ds. kontroli wewnetrzne;j.
8. W Zakiadzie funkcjonuje stanowisko petnomocnika ds. zarzadzania jakoscia.
9. W przypadkach i na warunkach okredlonych w ustawie, audytor wewnetrzny prowadzi

obiektywng i niezalezng ocene systemu kontroli zarzadczej.

10. Ocena systemu kentroli zarzadczej, a takze czynnosci doradcze dokonywane przez audyt
wewnetrzny, wspierajg dyrektora w realizadji celéw i zadan Zakfadu.

11. Potwierdzenie zapewnienia o stanie kontroli zarzadczej przez dyrektora Zakiadu (np.
o$wiadczenia o stanie kontroli zarzadczej) odbywa sie w szczegdlnosci na podstawie:

monitarowania, samooceny, przeprowadzonych audytdw i kontrali).
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Zalacznik nr 2
do Procedur kontrali zarzadczej
ZQZ MSWIA w Szczecinie

POLITYKA ZARZADZANIA RYZYKIEM
W ZAKEADZIE OPIEKI ZDROWOTNE] MSWIA W SZCZECINIE

i Deklaracja i cele polityki zarzadzania ryzykiem

Zakfad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Szczecinie, zwany dalej ,Zaktadem" prowadzi polityke zarzadzania
ryzykiem przejawiajacg si¢ w podejmowanych przez Kierownictwo dziataniach zmierzajgcych do
identyfikacji i oceny ryzyka zagrazajacego osiagnieciu celéw przez Zakiad araz w dziataniach majacych
na celu abnizenie ryzyka do akceptowanego poziomu,

Celem politvki zarzadzania rvzvkiem iest:

1) osiggniecie przez Zakiad celdw, okreslonych w Statucie Zakiadu oraz planach dziatalnosci,
2) ochrona zascbdw Zaktadu oraz ich efektywne wykorzystanie,

3) ochrona dobrego imienia Zakfadu.

II. Zastosowanie polityki zarzadzania ryzykiem
Przyjeta w Zakiadzie polityka zarzgdzania ryzykiem ma zastosowanie do wszystkich komdrek

organizacyjnych oraz do wszystkich jej pracownikdw.

III. Zasady polityki zarzadzania ryzykiem
1. Zarzgdzanie ryzykiem jest jednym z elementdw planowania i podejmowania decyzji.
2. Za zarzadzanie ryzykiem odpowiada dyrektor, a takze (w zakresie powierzonych im

obowiazkéw) kierownicy wyzszego szczebla.

3. Zarzadzanie ryzykiem jest procesem ciagtym, w ktéry zaangazowani sy wszyscy pracownicy
Zakiadu.
4, Dyrektor i kierownicy wyzszegc szczebla podejmujg dzialania zmierzajgce do zapoznania

pracownikow z celami Zaktadu.

5. Dyrektor i kierownicy wyzszego szczebla podejmujg dziatania majace na celu podniesienie
poziomu wiedzy pracownikdw na temat ryzyka, tj. wzrostu Swiadomosci wystepowania ryzyka w
dziatalnosci Zaktadu, wptywu ryzyka na osiggniecie przez Zaklad celdw, mozliwosci ograniczania
ryzyka i kaniecznosci jego statego monitorowania.

6. Dyrektor Zaktadu zdefiniowat pojecia, ktore beda uzywane w procesie zarzgdzania ryzykiem w

sposdb nastepujacy:



Ryzyko - mozliwos¢ zaistnienia zdarzenia, ktdre bedzie miato wplyw na realizacje zalozonych celéw.
Moze mie¢ charakter negatywnego zagrozenia lub pozytywnej mozliwosci. Ryzyko jest mierzone
wptywem (sitg oddziatywania / skutkiem) oraz prawdopadobienstwem jego wystgpienia.

Czynnik ryzyka - zdarzenie, dziatanie, zaniechanie, ktére moze spowodowac wystapienie ryzyka.
Ryzyko nieodlaczne - ryzyko wystapienia niepozadanego zdarzenia, przy zalozeniu, Zze nie
funkcjonuja zadne mechanizmy kantralne.

Ryzyko rezydualne - ryzyko pozastajgce po zastosowaniu mechanizméw kontralnych.

Ryzyko kontroli - ryzyko, iz mechanizmy kontrolne akazg sie nieskuteczne.

Apetyt na ryzyko - poziom ryzyka, ktdry jest aceniany jako dopuszczalny i uzasadniony. Apetyt na
ryzyko moze byé wyrazony poprzez serig limitdw, okredlonych dla poszczegdinych poziomdw
kierownictwa, (np. upowaznienie do podpisywania uméw do okreslonej wartosci). Apetyt na ryzyko
moze by¢ ustalony odrebnie dla poszczegdlnych obszaréw dziatalnoséci Zaktadu.

Kierownicy wy2szego szczebla - dla potrzeb niniejszej palityki przyimuje sie, iz kierownikami
wyzszego szczebla sg: zastgpca dyrektora ds. finansowo-administracyjnych i zastepca dyrektora ds.
medycznych

Kierownicy sredniego szczebla - dla potrzeb niniejszej polityki przyimuje sie, iz kierownikami

$redniego szczebla sg: naczelna pielegniarka, kierownik przychodni, gtéwny ksiegowy

1v. Przebieg procesu zarzadzania ryzykiem
1. Dyrektor Zaktadu okreslit Procedure zarzgdzania ryzykiem.
2. W procesie zarzadzania ryzykiem uczestnicza:

1) dyrektor,
2) kierownicy wyz2szego szczebla,

3) zespt ds. ryzyka,

4) pracownicy komorek organizacyjnych,
5 audytor wewnetrzny.
3. W skiad zespotu ds. ryzyka wchodza: z-ca dyrektora ds. finansowo-administracyjnych, z-ca

dyrektora ds. medycznych, naczelna pielegniarka, kierownik przychodni, glowny ksiegowy, kierownicy
administracji | petnomocnik ds. zarzadzania jakoscia.

4, Procedura zarzadzania ryzykiem okresla w szczegdlnosci uprawnienia, odpowiedzialnosé i
zadania oséb bioracych udziat w procesie zarzadzania ryzykiem, a takze sposéb dokumentowania
podejmowanych dziatan.

5. Pracawnicy Zaktadu znajg Procedure zarzadzania ryzykiem, rozumiejg swojg role | zadania,
ktére majg wykonywaé w procesie zarzgdzania ryzykiem.

6. Przyjety system komunikacji i informacji umozliwia przeptyw informacji (w kierunku pionowym
i poziomym) niezbednych uczestnikom procesu zarzadzania ryzykiem do wykonania powierzonych im

zadan w zakresie zarzadzania ryzykiem. Informacje te powinny by¢ wiaéciwe, rzetelne i terminowe.



V. Ustalenie gléwnych celdéw dziatalnosci Zaktadu

Cele Zaktadu zostaty okreslone w Statucie ZOZ MSWIA w Szczecinie oraz planach finansowych.

VI. Elementy procesu zarzadzania ryzykiem

1. Identvfikacia rvzvka

Identyfikacja zewnetrznego i wewnetrznego ryzyka zwigzanego z poszczegdlnymi celami Zakiadu
wykonywana jest nie rzadziej niz raz w roku.

W przypadku istotnej zmiany warunkéw, w ktdrych funkcjonuje Zaktad, wzglednie wystapienia
istotnych zmian wewnatrz Zaktadu, identyfikacja ryzyka powinna zostaé ponowiona.

Identyfikacja ryzyka dokonywana jest przez zespdt ds. ryzyka, ktéry dokonuje analizy wszystkich
dziatan podejmowanych w Zakiadzie i identyfikuje towarzyszace im ryzyka (majace wplyw na
realizacje celéw Zaktadu).

Metody, ktdre w szczegdlnosci mogg by¢ wykorzystane podczas identyfikacji ryzyka:

1) analiza _Srodowiskowa, metoda umozliwiajgca zidentyfikowanie ryzyk zewnetrznych, ktére

mogg wptywac na realizacje celéw Zaktadu, poprzez analize $rodowisk w jakich Zakiad funkcjonuije,
takich jak: srodowisko fizyczne (lokalizacja, obszar, dostep), $rodowisko ekonomiczne (finanse,
gospodarka, stopy procentowe), regulacie rzgdowe (prawo, polityka), konkurencja, klienci,
dostawy/wykonawcy, technaologia,

2) analiza zaarozen. metoda umozliwiajgca identyfikacje ryzyk na jakie narazone sg zasoby

Zaktadu, takie jak: srodki trwate, aktywa finansowe, zasoby |ludzkie, wartoéci niematerialne i prawne.

3) scenariusze zagrozen, specjalistyczna metoda identyfikacji ryzyka oszustwa iflub zagrozenia,

katastrofy, nieszczescia.

Przy identyfikacji ryzyk moga by¢é stosowane kwestionariusze samooceny oraz warsztaty samooceny
ryzyka.

Zidentyfikowane ryzyka powinny zostal zaliczone do kategorii ryzyk strategicznych albo ryzyk
operacyjnych.

2. Ocena rvzyka

Zidentyfikowane ryzyka powinny zostac opisane i ocenione. Opisujac ryzyko nalezy przedstawié
przyczyny (czynniki ryzyka) i skutki wystapienia ryzyka, a takze przyjete w Zaktadzie mechanizmy
kontrolne dla danego ryzyka. Jako metode aceny ryzyka w Zakiadzie stosuje sie punktowa ocene
ryzyka, przedstawiong w opracowanym przez Ministerstwo Finanséw dokumencie o nazwie:
»Zarzadzanie ryzykiem w sektorze publicznym. Podrecznik wdrozenia systemu zarzadzania ryzykiem w
administracji publicznej w Polsce."”

Podczas oceny ryzyka rozroznia sie ryzyko nieodigczne od ryzyka rezydualnego.

Podczas oceny ryzyka, zidentyfikowanego w Zaktadzie i majgcego wplyw na osiggnigcie jej celow,
uwzgledniane jest zaréwno prawdopodobienstwo jego wystapienia (skala od 1 do 5 punktéw;
prawdopodobienstwo wystgpienia: rzadkie, mato prawdopodobne, Srednie, prawdopodobne i prawie
pewne), jak i jego oddziatywanie/skutek (skala od 1 do 5 punktéw; skutki wystgpienia: katastrofalne,

powazne, srednie, mate, nieznaczne),



Ryzyka ocenione pod wzgledem prawdopodobierstwa wystapienia i ich oddziatywania (skutkéw)

umieszcza sie w matrycy punktowej oceny ryzyka.

Tabela punktowa prawdopodobienistwa wystgpienia ryzyka

Opis Rzadkie Mato Srednie Prawdopodobne Prawie
prawdopodobne pewne
punktacja 1 2 3 4 5
Prawdopadobienstwo 0-20% 21-40% 41-60% 61-B0% 81-100%
Tabela punktowa oddzialywania ryzyka
Kryteria
Punktaci ooi Ochrona Reputa
unktacja pis . . . zdrowia i eputacja
Finansowe Organizacyjne bezpieczefistwa
oséb
5 katastrofaine | Strata Brak realizacji Utrata zycia Doniesienia
finansowa kluczowych prasowe w
> 500.000 PLN | celdw. catym kraju
4 powazne Strata Brak realizadji Powazne Pewne
finansowa kluczowego obrazenia informacje
300.000 PLN< | celu w mediach
500.000 PLN ogadinokrajo-
wych
3 Srednie Strata Zaktbcenia w Pewne obrazenia | Pewne
finansowa dziatalnosci informacie
100.000 PLN < w mediach
300.000 PLN lokalnych lub
regionalnych
2 mate Strata Niewielkie Niewielkie Ograniczone
finansowa zaklocenia w obrazenia informacje w
10.000 PLN< dziatalnosci mediach
100.000 PLN lokalnych lub
regionalnych
1 nieznaczne Mata strata Krotkotrwate Niewielkie Ubogie
finansowa < zaktocenia w obrazenia informacje w
10.000 PLN dziatalnosci mediach
lokalnych lub
regionalnych




Matryca punktowej oceny ryzyka

oddziatywanie
" Katastrofalne
5
5 o 2
Powaine g w E: Koniecznos¢ intensywnego
O 2
4 g £ ] 2 zarzadzania ryzykiem
Qo w % ﬁ
Srednie o 2 |2 B
® & |3 F
3 n o R
Mate
) Obowigzkowe zarzgdzanie ryzykiem
Ryzyko akceptowalne
Nieznaczne
State monitorowanie ryzyka
1
Rzadkie Mato Srednie | Prawdopo Prawie
prawdapo- -dobne pewne prawdopodobiefstwo
dobne
1 2 3 4 5

Dyrektor okresla poziomy akceptowalnego ryzyka {(apetyt na ryzyko) dla réznych rodzajéw dziatalnodci
Zakiadu i dla réznych poziomdw kierownictwa w wewnetrznych aktach prawnych Zakiadu, decyzjach
albo w imiennych pelnomocnictwach i upowaznieniach.

Wiascicielem ryzyka (w zaleznosci od jega rodzaju: ryzyko strategiczne, ryzyko operacyjne oraz od
aceny ryzyka) jest dyrektor lub kierownik wyzszego szczebla, .odpowiadajgcy za dziatalnos¢, w ktdrej
dane ryzyko wystepuje.

Dyrektor okresla wiasciciela ryzyka wspdlnego, wystepujgcego w réznych rodzajach dziatalnoéci lub
ryzyka wspélnego dla réznych komdrek organizacyjnych Zaktadu. Ocene ryzyka przeprowadza zespdt
ds. ryzvka.

Przeprowadzona ocena ryzyka daje podstawe do sporzadzenia rejestru ryzyka. Zakres informacji
ujmowanych w rejestrze ryzyka okresla Procedura zarzadzania ryzykiem, stanowigca zalgcznik nr 3

3. Odpowiedz na ryzyko

Podstawa decyzji w sprawie ewentualnych dziateri, ktdre nalezy podja¢ w celu ograniczenia ryzyka
(odpowiedzi na ryzyko) jest poréwnanie oceny ryzyka z apetytem na ryzyko oraz porownanie kosztow
wdrozenia $rodkéw stuzacych agraniczeniu ryzyka ze spodziewanymi korzysciami ze zmniejszenia tego
ryzyka.

Decyzje w sprawie odpowiedzi na ryzyko podejmuja, w zaleznasci od rodzaju ryzyka i zakresu
udzielonych upowaznien i petnomacnictw:

. dyrektor - ryzyko strategiczne,

. dyrektor lub kierownicy wyzszega szczebla - ryzyko operacyjne.

Dziatania podejmowane w stosunku do ryzyka moga polegaé na:



. zakonczeniu dzialalnosci obarczonej zbyt duzym ryzykiem,

. przeniesieniu ryzyka / transferze ryzyka (np. ubezpieczenie, przekazanie okreslonych zadan
jednostce / firmie zewnetrznej),

- zmniejszeniu ryzyka / redukcji ryzyka do akceptowalnego poziomu (np. poprzez ustalenie
procedur postepowania i mechanizméw kontrali wewnetrznej),

. tolerowaniu ryzyka i ewentualnym opracowaniu planéw awaryjnych na przypadki
urzeczywistnienia sie ryzyka,

. monitorowaniu ryzyka.

4. Monitorowanie ryzyka i komunikacja

Monitorowanie ryzyka ma na celu ustalenie czy ryzyko nadal wystgpuje, czy pojawito sie nowe ryzyko,
czy prawdopadobienstwe i oddziatywanie ryzyka zmienita sie oraz czy mechanizmy kontroli
wewnetrznej s skuteczne. Monitorowaniu podlega zaréwno dzialalno$¢ Zaktadu, jak i zmiany
zachodzace w Srodowisku zewngtrznym (np. zmiany polityczne, ekonomiczne, legislacyjne, spoteczne).
Proces monitorowania ryzyka i zarzadzania ryzykiem powinien oceni¢ czy pracownicy Zakfadu
rozumiejg i stosujg obowigzujgce procedury, czy w Zaktadzie stosowane sa odpowiednie mechanizmy
kontralne i czy nalezy podja¢ dziatania zmierzajgce do korekty systemu kontroli wewnetrznej.

Audytor wewnetrzny uczestniczy w procesie zarzadzania ryzykiem w szczegdlnosci poprzez niezalezne
badanie i ocene kontroli zarzadczej (w tym zarzadzania ryzykiem), w wyniku ktérego dyrektor
uzyskuje obiektywng i niezalezng ocene adekwatnosci, efektywnosci i skutecznoéci tego systemu.
Osoby odpowiedzialne za monitorowanie ryzyka, przebieg monitorowania i sposdb komunikowania

informacji dotyczacych ryzyka okresla Procedura zarzadzania ryzykiem.



Zatacznik nr 3
do Procedur kontroli zarzadczej
Z0Z MSWiA w Szczecinie

PROCEDURA ZARZADZANIA RYZYKIEM
W ZAKLADZIE OPIEKI ZDROWOTNE] MSWIA W SZCZECINIE

1. Cel procedury
Celem niniejszej procedury jest zapewnienie realizacji polityki zarzadzania ryzykiem w

Zaktadzie Opieki Zdrowotnej MSWIA w Szczecinie, zwanym dalej ,Zaktadem”,

II. Zakres procedury

Procedura okresla uprawnienia, odpowiedzialno$¢ i sposdb postepowania pracownikdw -
uczestnikdow procesu zarzgdzania ryzykiem w Zaktadzie.
Pracedura odnosi sie do wszystkich jednostek i komdrek organizacyjnych oraz wszystkich

pracownikow Zaktadu.

111, Definicje i skréty
Ryzyko - mozliwosc¢ zaistnienia zdarzenia, ktére bedzie mialo wplyw na realizacie zalozonych

celéw. Moze mie¢ charakter negatywnego zagrozenia lub pozytywnej mozliwosci. Ryzyko jest
mierzone wplywem (sitg oddzialywania / skutkiem) oraz prawdopodobienstwem jego
wystapienia.

Przyczyna / czynnik ryzyka - zdarzenie, dzialanie, zaniechanie, ktore moze spowodowaé
wystapienie ryzyka.

Ryzyko nieodlgczne - ryzyko wystgpienia niepozgdanego zdarzenia, przy zalozeniu, ze nie
funkgjonuja zadne mechanizmy kontrolne.

Ryzyko rezydualne - ryzyko pozostajgce po zastosowaniu skutecznych mechanizmdw
kontrolnych.

Ryzyko kontreli - ryzyko, iz mechanizmy kontrolne okaza sie nieskuteczne.

Apetyt na ryzyko - poziom ryzyka, ktéry jest oceniany jako dopuszczalny i uzasadniony.
Apetyt na ryzyko moze by¢ wyrazony poprzez serie limitéw, okreslonych dia poszczegdinych
paziomow kierownictwa, (np. upowaznienie da podpisywania umdow o okreslonej wartosci).
Apetyt na ryzyko moze by¢ ustalony odrebnie dla poszczegdlnych obszaréw driatalnosci
Zakiadu.

Kierownicy wyiszego szczebla - dla potrzeb niniejszej palityki przyjmuje sie, iz
kierownikami wyzszego szczebla sg: zastepca dyrektora ds. finansowo-administracyjnych i
zastepca dyrektora ds. medycznych

Kierownicy $redniego szczebla - dla potrzeb niniejszej polityki przyimuje sie, iz

1



kierownikami Sredniego szczebla sag: naczelna pielegniarka, kierownik przychodni, glowny
ksiegowy

1V. Odpowiedzialno$¢ i uprawnienia zwiazane z zarzadzaniem ryzyvkiem

1. Dyrektor Zakiadu:

1) odpowiada za zarzadzanie ryzykiem w Zakladzie,

2) okredla Polityke zarzadzania ryzykiem | Procedure zarzadzania ryzykiem

3) podejmuje dziatania zmierzajgce do zapoznania pracownikdéw 2z celami Zaktadu,
okreslonymi w Statucie Zaktadu oraz planach finansowych,

4) podejmuje dziatania majgce na celu podniesienie poziomu wiedzy pracownikéw na temat
ryzyka, tj. wzrostu swiadomosci wystepowania ryzyka w dziatalnosci Zakiadu, wptywu ryzyka
na osiggniecie przez Zaklad celéw, mozliwosci ograniczania ryzyka i koniecznoéci jego stalego
monitorowania,

5) podejmuje decyzje o wszczeciu dziatah majacych na celu dokonanie identyfikacji, opisu i
oceny ryzyka, majacego wplyw na osiggniecie przez Zaktad celdw,

6) okresla wiascicieli ryzyka, ktérymi megg by¢, kierownicy wyzszego szczebla,

7) akresla poziomy akceptowalnego ryzyka (apetyt na ryzyka) dla rdinych rodzajow
dziatalnosci Zaktadu i dla réznych poziomdw kierownictwa w wewnetrznych aktach prawnych
Zaktadu, decyzjach lub w imiennych petnomocnictwach i upowaznieniach,

8) podejmuje decyzje w sprawie adpowiedzi na ryzyko, w przypadku ryzyka strategicznego i
okreslonych ryzyk operacyjnych,

9) podejmuje decyzje w sprawie wprowadzenia zmian w systemie zarzadzania ryzykiem i
systemie kontroli wewnetrznej.

2. Kierownicy wyzszego szczebla:

1) odpowiadajg przed dyrektorem za zarzgdzanie ryzykiem zwigzanym z obszarem dziatania
Zaktadu, za ktory odpowiadajg zgodnie z zakresem powierzonych im obowigzkéw,

2) podejmujg dziatania zmierzajgce do zapoznania podlegltych im pracownikdw z celami
Zaktadu,

3) podejmujg dzialania majgce na celu podniesienie poziomu wiedzy podlegltych im
pracownikdw na temat ryzyka, tj. wzrostu Swiadomosci wystepowania ryzyka w dziatalnosci
Zaktadu, wptywu ryzyka na osiggniecie przez Zakiad celow, mozliwosci ograniczania ryzyka i
kaniecznosci jego statego monitorowania,

4) sg wilascicielami ryzyka zwigzanego z obszarem dzialania Zaktadu, za ktéry odpowiadajg
zgodnie z zakresem powierzanych im obawigzkdw,

5) przekazujg Zespolowi ds. ryzyka informacje dotyczace ryzyk wystepujgcych w
nadzorowanym przez siebie obszarze dziatan,

6) podejmuja decyzje w sprawie odpowiedzi na ryzyko, w granicach udzielonych im przez
dyrektora upowaznien i pelnomocnictw,

7) odpowiadajg przed dyrektorem za monitorowanie ryzyka wystepujgcega w nadzorowanym



przez siebie obszarze dziatan,

8) przedstawiajg dyrektorowi informacje o rezultatach prowadzonego monitoringu ryzyka,
wystepujgcego w nadzorowanym przez siebie obszarze dziatan.

3. Zespét ds. ryzyka

W skiad zespotu ds. ryzyka wchodzg: z-ca dyrektora ds. finansowo-administracyjnych, z-ca
dyrektora ds. medycznych, naczelna pielegniarka, kierownik przychodni, gtéwny ksiegowy,
kierownicy administracji i petnomocnik ds. zarzgdzania jakoscia.

Zespdt ds. ryzyka:

1) promuje wiedze na temat zarzadzania ryzykiem,

2) dokonuje identyfikacji i opisu ryzyka,

3) przeprowadza aceng ryzyka,

4) przedstawia propozycje wiascicieli ryzyka,

5) przedstawia dyrektorowi propozycje dziatan, bedacych odpowiedzig na ryzyko,

6) prowadzi rejestr ryzyka,

7) monitoruje podjete dziatania.

4. Pracownicy jednostek i komérek organizacyjnych

1) dokonujg dla przelczonego identyfikacji i opisu ryzyka wystepujacego w wykenywanych
przez siebie zadaniach,

2) prowadzg monitorowanie ryzyka wystepujacego w wykanywanych przez siebie zadaniach,
3) przedstawiajg kierownikom wyzszego szczebla informacje o wystapieniu nowego ryzyka lub
o zmianach w ryzyku juz zidentyfikowanym, a takze o skutecznasci mechanizméw kontroli
wewnetrznej.

5. Audytor wewnetrzny

1) wspomaga dyrektora w prowadzeniu dziatan majgcych na celu podniesienie paziomu
wiedzy pracownikéw na temat ryzyka, tj. wzrostu $wiadomosci wystepowania ryzyka w
dziatalnoéci Zakladu, wplywu ryzyka na osiggniecie przez Zaktad celdw, mozliwosci
ograniczania ryzyka i koniecznosci jego stalego monitarowania,

2) jest czionkiem zespotu ds. ryzyka i uczestniczy w jega pracach, poprzez wykonywanie
czynnosci doradczych, w szczegdlnosci w zakresie metodyki identyfikacji i oceny ryzyka,

3) przeprowadza niezalezne badanie i oceng kontroli zarzadezej w Zaktadzie, w wyniku ktdrej
dyrektor uzyskuje obiektywng i niezalezng ocene adekwatnosci, efektywnoéci i skutecznoéci

tego systemu.
V. Opbis postenowania
1. Identyfikacja i opis ryzyka

1. Dyrektor podejmuje decyzje o wszczeciu dzialan majacych na celu dokonanie identyfikacii i

opisu ryzyka, majacego wplyw na osiggniecie przez Zaktad celow.



2. Zespdt ds. ryzyka dokonuje identyfikacji ryzyka zagrazajgcego realizacji celéw Zaktadu i je
opisuje, okreslajac przyczyny i skutki wystgpienia ryzyka, stosowane mechanizmy kontrolne i
propozycje usprawnien. Identyfikacja i opis ryzyka jest dokumentowana w postaci Profifi
ryzyka.

3. Audytor wewnetrzny wspiera osoby dokonujgce identyfikacji i opisu ryzyka poprzez
doradztwo w zakresie metodyki identyfikacji ryzyka, okreslonej w Polityce zarzadzania
ryzykiem.

I1. Ocena ryzyka

1. Zespdt ds. ryzyka przeprowadza ocene ryzyka, wykaorzystujac Profile ryzyka, sporzadzone
podczas identyfikacji i opisu ryzyka.

2. Ocena ryzyka jest przeprowadzana z zastosowaniem metody wskazanej w Polityce
zarzgazania ryzykiem, tj. punktowej oceny ryzyka. Fakt przeprowadzenia oceny ryzyka
musi by¢ udokumentowany w formie pisemnej, a jej elementem musi by¢ Matryca
punktowej oceny ryzyka, o ktérej mowa w Polityce zarzadzania ryzykiem (str. 5).
Pomacniczo, w celu przedstawienia oceny ryzyka, zespdt ds. ryzyka moze stosowac metade
delfficka.

3. Rezultaty przeprowadzonej oceny ryzyka sa odnotowywane w Profilach ryzyka.

4. Zespdt ds. ryzyka przedstawia dyrektorowi wyniki przeprowadzonej w Zakiadzie
identyfikacji i oceny ryzyka, na wspdlnym posiedzeniu zespotu ds. ryzyka i dyrektora.

5. Na posiedzeniu, o ktdrym mowa w pkt. 4 okreslani sg wiasciciele ryzyk i apetyt Zakfadu na
poszczegdine ryzyka.

I11. OdpowiedZ na ryzyko

1. Zespdt ds. ryzyka przedstawia dyrektorowi propozycje dziatan, bedacych odpowiedzig na
ryzyko.

2. Decyzje w sprawie odpowiedzi na ryzyko podejmujg, w zaleznosci od rodzaju i oceny
ryzyka:

1) dyrektor - ryzyko strategiczne, ryzyko operacyjne wymagajace intensywnego zarzadzania i
ryzyko operacyjne wymagajace obowigzkowego zarzadzania,

2) kierownicy wyzszego szczebla - ryzyko operacyjne wymagajgce statego zarzadzania i
ryzyko operacyjne wymagajgce statego maonitorowania.

3. Padstawg decyzji w sprawie ewentualnych dziatan, ktére nalezy podjaé w celu ograniczenia
ryzyka {odpaowiedzi na ryzykc) jest poréwnanie oceny ryzyka z apetytem na ryzyko oraz
poréwnanie kosztéw wdrozenia Srodkéw stuzgcych ograniczeniu ryzyka ze spodziewanymi
korzysciami ze zmniejszenia tego ryzyka.

4. Dzialania podejmowane w stosunku do ryzyka mogg polegac na:

1) zakonczeniu dziatalnosci obarczonej zbyt duzym ryzykiem,

2) przeniesieniu ryzyka / transferze ryzyka (np. ubezpieczenie, przekazanie okre$lonych zadar

jednostce / firmie zewnetrznej),



3) zmniejszeniu ryzyka / redukeji ryzyka do akceptowalnego poziomu (np. poprzez ustalenie
procedur postepowania i mechanizméw kontroli wewnetrznej),

4) tolerowaniu ryzyka i ewentualnym opracowaniu planéw awaryjnych na przypadki
urzeczywistnienia sig ryzyka,

5) monitorowaniu ryzyka.

5. Zespot ds. ryzyka odnotowuje odpowiedz? na ryzyko w Profilu ryzyka.

6. Zespdt ds. ryzyka prowadzi Rejestr ryzyka, ktéry powinien zawiera¢ co najmnigj
nastepujace informacje: numer ryzyka, cel dziatalnosci Zaktadu, na ktdry ryzyko ma wpiyw,
nazwe ryzyka i jego wiasciciela. Integralng czescia rejestru ryzyka sg Profile ryzyka

iIV. Monitorowanie ryzyka i komunikacja

1. Monitorowanie ryzyka ma na celu ustalenie czy ryzyko nadal wystepuje, czy pojawilo sie
nowe ryzyko, czy prawdopodobienstwo i oddzialywanie ryzyka zmienilo sie oraz czy
mechanizmy kontroli wewnetrznej sg skuteczne. Monitorowaniu podlega zarowno dziatalnosé
Zaktadu, jak i zmiany zachodzace w Srodowisku zewnetrznym (np. zmiany polityczne,
ekonomiczne, legislacyjne, spoteczne).

2. Monitorowanie ryzyka jest procesem cigglym, w ktéry zaangazowani s3 wszyscy
pracownicy Zakdadu.

3. Kierownicy wyzszego szczebla odpowiadaja przed dyrektorem za monitorowanie ryzyka
wystepujgcego w nadzorowanym przez siebie obszarze dziatan.

4. Pracownicy komorek organizacyjnych odpowiadajg przed swoimi bezposrednimi
przetozanymi za monitorowanie ryzyka wystepujacego w wykanywanych przez siebie
zadaniach.

5. Pracownicy komodrek organizacyjnych przedstawiajg kierownikom wyiszego szczebla
informacje o wystapieniu nowego ryzyka lub o zmianach w ryzyku juz zidentyfikowanym, a
takze o skutecznosci mechanizmdw kontroli wewnetrznej.

6. Kierownicy wy?szego szczebla przekazujg dyrektorowi informacje o rezultatach
prowadzonego monitoringu ryzyka, wystepujgcego w nadzorowanym przez siebie obszarze
dziatan.

7. Audytor wewnetrzny uczestniczy w procesie zarzadzania ryzykiem w szczegélnosci poprzez
niezalezne badanie i ocene kontroli zarzadczej (w tym zarzadzania ryzykiem), w wyniku
ktorego dyrektor uzyskuje obiektywna i niezalezng ocene adekwatnosci, efektywnosci i
skutecznosci tego systemu. Wyniki przeprowadzonego badania audytor wewnetrzny
zamieszcza w sprawozdaniu z audytu, ktére przekazuje dyrektarowi i kierownikom
audytowanych jednostek / komérek organizacyjnych.

8. Informacje, o ktérych mowa w ust. 6 oraz sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 7 sg
podstawg do podjecia przez dyrektora / kierownikéw wyzszego szczebla decyzji o

niezbgdnych zmianach w systemie zarzadzania ryzykiem i systemie kontrali wewnetrznej.



VI. Dokumenty zwiazane
1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych

2. Komunikat nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawje standardow

Kontroli zarzadczej dla sektora finansow publicznych,

3. .Zarzadzenie ryzykiem w sektorze publicznym. Podrecznik wdrozenia systemu zarzgdzania
ryzykiem w administracji publicznej w Polsce” (podrecznik zamieszczony na stronie
internetowej Ministerstwa Finansdw),

4. Zarzadzenie nr 5/2010 Dyrektora z dnia 27.01.2010 r. . w sprawie Zmiany Regulaminu
organizacyinego Zaktadu Opleki Zdrowolnej MSWIA w Szczecinie,

5. Zarzadzenie Nr 82 Dyrektora z dnia 23.11.2011 r. w sprawie Procedury kontroli zarzadczej,

VII. Zalaczniki. formularze

zatgeznik 1:  Profil ryzyka



Zatacznik nr 1

Profil ryzyka {(dokumentowanie zarzadzania ryzykiem)

Cel dziatania / zadanie:

Ryzyko:

Identyfikacja i opis ryzyka:
(dokonywana przez wskazane osoby/ zespél ds. ryzyka)

Przyczyny ryzyka

Skutki ryzyka

Stosowane mechanizmy kontrolne

Propozycje usprawnienf

Ryzyko strategiczne (ryzyko
diugookresowe):

polityczne, reputadii, legislacyjne,
ekonomiczne, spoteczne,
Rodzaj ryzyka: technologiczne, inne

Ryzyko operacyjne
(krétkookresowe):
prawne, finansowe, fizyczne,
technologiczne, zakidcenia w
dziatalnosci, inne

Ryzyko zewnetrzne *

Ryzyko wewnetrzne *

Wiasgciciel ryzyka
(okresla kierownik
jednostki)

Apetyt na ryzyko
(okresla kierownik
jednostki)

Odpowiedz na ryzyko /
plany awaryjne
(okresia kierownik
jednostki lub kierownik
wyzszego szczebla)




