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Polityka Zarzgdzania Ryzykiem
w Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej

ROZDZIAL 1
CELE 1 ZALOZENIA POLITYKI ZARZADZANIA RYZYKIEM

§1

Polityka zarzgdzania ryzykiem, zwana dalej ,,Polityka”, ma na celu zwiekszenie prawdopodo-

bieAstwa osiggniecia wyznaczonych celéw i realizacji zadan w sposdb oszczedny, efektywny

i zgodny z prawem poprzez ograniczenie zagrozen i wykorzystania szans w Akademii Peda-

gogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej zwanej dalej ,,Akademia” lub ,,Uczelnig”.

Celem zarzadzania ryzykiem w odniesieniu do gtéwnych zadan Akademii jest:

1) usprawnienie zarzadzania Uczelnig,

2) lepsze wykorzystanie zasobdw finansowych i ludzkich oraz zapobieganie stratom finan-
sowym,

3) poprawianie jakosci Swiadczenia ustug i wykorzystanie dostepnych mozliwosci w realiza-
cji celéw i zadan,

4) skuteczniejsze zarzadzanie projektami, w tym ograniczenie niepowodzenia realizacji
projektéw,

5) dostosowanie sie do zmieniajgcych sie wymogow prawnych,

6) ograniczenie mozliwosci niedostrzezenia i niewykorzystania szans,

7) ochrona zasobdw informacyjnych Uczelni,

8) zapewnienie, by mechanizmy kontrolne byly proporcjonalne do ryzyka,

9) wyeliminowanie mozliwosci wystgpienia nieetycznych zachowarn, marnotrawstwa
i oszustw,

10) rozpoznanie obszaréw nadmiernie kontrolowanych.

Dziatania podejmowane w ramach zarzadzania ryzykiem sg monitorowane i dokumentowa-

ne.

Zarzadzanie ryzykiem stosuje sie w szczegdlnosci do celéw strategicznych i zadan wskaza-

nych w planie dziatalnosci Uczelni na dany rok oraz podstawowych obszaréw dziatalnosci

Uczelni.

§2
Na ograniczenie ryzyka wptywa sie poprzez zaprojektowanie i wdrozenie odpowiednich
mechanizmdéw kontrolnych na podstawie wynikéw monitoringu poziomu ryzyka oraz jego
oceny, jak i podjecie dziatan naprawczych zmniejszajgcych skutki zaistniatych negatywnych
zdarzen.
Polityka zostata opracowana przy uwzglednieniu specyficznych cech i uwarunkowan $rodo-
wiskowych Uczelni.
Polityka stanowi narzedzie zarzgdzania dla kierownictwa Uczelni oraz wytyczne dla wszyst-
kich pracownikéw Akademii.
Stownik najwazniejszych pojec uzytych w Polityce zostat zamieszczony w Zatgczniku nr 1.1.

ROZDZIAL 11
ZAKRES PODMIOTOWY POLITYKI ZARZADZANIA RYZYKIEM

§3

Polityka ma zastosowanie do wszystkich jednostek organizacyjnych Akademii oraz wszystkich
pracownikéw zatrudnionych w Uczelni.

§4

Polityka ma zastosowanie dla trzech pozioméw zarzadzania:

1) strategicznego,
2) operacyjnego,
3) projektu.

§5

Zarzadzanie ryzykiem na kazdym poziomie obejmuje sze$¢ etapow:

1) identyfikacje ryzyka, ktore moze oddziatywac na realizacje celéw Uczelni,
2) ocene istniejgcych srodkdéw wykorzystywanych do utrzymania ryzyka pod kontrolg -
mechanizmoéw kontrolnych,
3) analize i hierarchizacje ryzyka wg sity oddziatywania i prawdopodobienstwa jego wystgpie-
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nia,

4) zdefiniowanie dziatarn wymaganych do postepowania z ryzykiem nieakceptowalnym,

5) wskazanie osdb odpowiedzialnych za podjecie dziatan zaradczych oraz ustalenie termi-
nu, do ktdérego nalezy podja¢ dziatania,

6) monitorowanie i sktadanie raportéw dotyczacych skutecznosci wdrozonych mechani-
zméw kontrolnych.

ROZDZIAL 111
ZASADY ODPOWIEDZIALNOSCI ZA REALIZACJE POLITYKI ZARZADZANIA
RYZYKIEM

§6

1. Za realizacje Polityki na poziomie strategicznym odpowiada Rektor Uczelni. Swoje zadania
Rektor realizuje poprzez:

1) ksztattowanie i wdrazanie polityki zarzgdzania ryzykiem oraz nadzér nad nig,

2) identyfikacje ryzyka, czynnikdw ryzyka i ocene ryzyka na poziomie strategicznym,

3) zdefiniowanie obszarow dziatania Akademii, ktére bedg poddawane procesowi analizy
ryzyka,

4) ocene, czy zidentyfikowane ryzyko jest akceptowane,

5) ogtaszanie i wdrazanie mechanizméw kontrolnych oraz monitorowanie skutecznosci
mechanizméw kontrolnych,

6) wyznaczanie witascicieli ryzyka w fazie strategicznego zarzadzania ryzykiem.

2. W proces identyfikacji ryzyka, czynnikdow ryzyka i oceny ryzyka na poziomie strategicznym
wigczeni sg prorektorzy, kanclerz, kwestor — zwani w dalszej czesci Polityki ,kierownictwem
Uczelni” — ktérzy odpowiadajg za:

1) identyfikacje, hierarchizacje i ocene ryzyka, planowanie odpowiedzi na ryzyko oraz
monitorowanie wdrozonych dziatan i ocene ich efektywnosci,

2) zapewnienie zgodnosci dziatan z zakresem polityki zarzgdzania ryzykiem,

3) zapewnienie, aby podlegli pracownicy byli $wiadomi procesu zarzadzania ryzykiem oraz
brali udziat w identyfikowaniu i zgtaszaniu ryzyka,

4) identyfikacje potrzeb szkoleniowych w zakresie zarzadzania ryzykiem.

3. Rektor moze przypisa¢ odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie kluczowym ryzykiem — dotyczgcym
gtéwnych celéw Uczeni — wiasciwemu merytorycznie cztonkowi kierownictwa Uczelni lub
innej osobie.

4. Rektor moze powotaé Zespot ds. kontroli zarzadczej i zarzadzania ryzykiem, zwany dalej
»,Zespotem” i Petnomocnika ds. kontroli zarzadczej i zarzadzania ryzykiem, zwanego dalej
»,Petnomocnikiem”, wpierajgcych go w realizacji zadan okreslonych w ust. 1.

5. Do zadan Zespotu ds. kontroli zarzadczej i zarzadzania ryzykiem naleza:

1) dokonywanie przegladu regulacji wewnetrznych w poszczegdlnych obszarach dziatalno-
$ci Uczelni,

2) ocena funkcjonalna systemu kontroli zarzgdczej wraz ze wskazaniem jej stabosci,

3) przedstawianie Rektorowi propozycji usprawnien systemu kontroli zarzadczej, w tym
informacji o potrzebie aktualizacji bgdZz udoskonalenia regulacji i procedur oraz formu-
larzy obowigzujgcych w tym zakresie w Uczelni,

4) rekomendowanie propozycji nowych lub modyfikacja juz funkcjonujgcych w Uczelni
rozwigzan systemowo-organizacyjnych i zasad funkcjonowania systemu kontroli zarzad-
czej,

5) przedstawianie propozycji usprawnien i zmian mechanizméw kontrolnych dotyczacych
najistotniejszych zagrozen zwigzanych z dziatalnoscig Uczelni,

6) analizowanie wynikéw procesu zarzadzania ryzykiem i samooceny kontroli zarzadczej,

7) inicjowanie i wspieranie dziatan na rzecz ksztattowania swiadomosci pracownikéw w za-
kresie kontroli zarzagdczej i zarzgdzania ryzykiem,

8) wsparcie Kierownictwa Uczelni przy okreslaniu miernikéw do osiggniecia celéw strate-
gicznych,

9) wspotpraca z Petnomocnikiem ds. kontroli zarzagdczej i zarzgdzania ryzykiem.

6. Do zadan Petnomocnika Rektora ds. kontroli zarzadczej i zarzadzania ryzykiem nalezy w
szczegoblnosci:
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9)

scista wspotpraca z Prorektorem ds. rozwoju,

kierowanie pracami i przewodniczenie Zespotowi ds. kontroli zarzadcze] i zarzadzania
ryzykiem,

planowanie, organizowanie, zwotywanie i prowadzenie posiedzen Zespotu,

ustalanie harmonogramu prac Zespotu,

wystepowanie do kierownikéw jednostek o udostepnienie informacji i dokumentow
niezbednych do prac Zespotu,

aktualizacja Procedur Kontroli Zarzadczej i Polityki Zarzadzania Ryzykiem,

analiza i prowadzenie zbiorczego rejestru ryzyk oraz przedstawianie do decyzji Rektora,
przekazywanie decyzji Rektora w sprawie dalszego postepowania z ryzykami wskazanym
w rejestrze ryzyk wtascicielom,

prowadzenie szkolen dotyczacych zarzadzania ryzykiem,

10) wspdtpraca z audytorem wewnetrznym w obszarze kontroli zarzadczej i zarzadzania ry-

zykiem.

§7

1. Na poziomie operacyjnym za zarzgdzanie ryzykiem odpowiadajg prorektorzy, kanclerz,
kwestor, dyrektorzy/kierownicy jednostek organizacyjnych. W zakresie zarzadzania ryzykiem
wykonujg oni swoje obowigzki poprzez:

1)

2)

3)

4)

Ul
—

identyfikacje i udokumentowanie ryzyka oraz czynnikdw ryzyka, ktdre sg istotne dla
osiggniecia celdw operacyjnych, w odniesieniu do zdefiniowanych obszaréw dziatania i
w ramach kategorii ryzyka,

ocene istotnosci czynnikéw ryzyka w odniesieniu do realizowanych celéw, z uwzglednie-
niem prawdopodobienstwa oraz potencjalnych skutkéw ryzyka wywotanego tymi czyn-
nikami,

projektowanie dziatan zaradczych w zakresie swojego obszaru dziatalnosci lub zgtaszanie
bezposredniemu przetozonemu—opropozycji rozwigzan, ktére przyczynia sie
do ograniczenia ryzyka do poziomu akceptowalnego,

monitoring poziomu ryzyka operacyjnego, w tym funkcjonowania mechanizmoéw kon-
trolnych pod katem ich adekwatnosci i skutecznosci, a takze odstepstw od zasad okre-
slonych w wewnetrznych aktach normatywnych,

zapewnienie zgodnosci dziatan z zakresem Polityki,

zapewnienie, by podlegli pracownicy byli Swiadomi procesu zarzgdzania ryzykiem oraz
brali udziat w identyfikowaniu i zgtaszaniu ryzyka.

&8

Na poziomie projektu za zarzadzanie ryzykiem odpowiada kierownik projektu. W zakresie za-
rzadzania ryzykiem wykonuje on swoje obowigzki poprzez:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)

identyfikacje czynnikdow ryzyka wtasciwych dla realizowanego projektu,

zdefiniowanie ryzyka i jego ocene, uwzgledniajacg prawdopodobienstwo wystgpienia
negatywnego zdarzenia oraz jego potencjalny efekt, przy uwzglednieniu istniejacych
mechanizméw kontrolnych,

zaprojektowanie mechanizméw kontrolnych ograniczajgcych poziom ryzyka,

zgtaszanie Prorektorowi ds. Nauki istotnych utrudnien w realizacji projektu,
przekazywanie Prorektorowi ds. Nauki rejestru ryzyk do akceptacji,

prowadzenie Rejestru ryzyka projektu,

wdrazanie zaproponowanych mechanizméw minimalizujgcych prawdopodobienstwo
wystgpienia ryzyka,

monitoring ryzyka projektu.

ROZDZIAL IV
IDENTYFIKACJA 1 ANALIZA CZYNNIKOW RYZYKA

§9

1. Identyfikacja i ocena ryzyka oraz czynnikéw ryzyka dokonywana jest na poziomie strategicz-
nym, operacyjnym oraz projektu.

2. Przyjeto, iz identyfikacja i ocena czynnikéw ryzyka odbywa sie w odniesieniu do zidentyfiko-
wanych na poziomie strategicznym obszardw dziatania i kategorii ryzyk, wymienionych w
Zataczniku nr 1.2 do Polityki.
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=

. Wykaz obszaréw i kategorii ryzyk podlega aktualizacji, bez koniecznos$ci dokonywania zmian

w Polityce.

W ramach identyfikacji ryzyka zdefiniowano kategorie ryzyka, przyporzadkowujgc im cha-
rakterystyczne dla Uczelni czynniki ryzyka (Zatgcznik nr 1.3).

Czynniki ryzyka w ramach kategorii mogg podlega¢ w wyniku procesu identyfikacji, rozbu-
dowaniu lub modyfikacji bez koniecznosci dokonywania zmian w Polityce.

. Proces identyfikacji i analizy czynnikéw ryzyka odbywa sie przynajmniej raz w roku.

§10
Na poziomie operacyjnym za identyfikacje dodatkowych czynnikéw ryzyka, w ramach
kategorii, odpowiadajg osoby wskazane w § 7 ust 1, przewodniczgcy komisji senackich oraz
osoby zatrudnione na samodzielnych stanowiskach.

. Przewodniczacy komisji senackiej mogg wyznaczyé sposrod cztonkdéw komisji osobe

odpowiedzialng za wykonywanie czynnosci wskazanych w ust. 1.

Dokumentowanie wynikéw identyfikacji dodatkowych czynnikédw ryzyka odbywa sie wg
zasad okres$lonych w Rozdziale V.

W identyfikacji czynnikdéw ryzyka na poziomie operacyjnym majg prawo brac udziat wszyscy
pracownicy Uczelni.

Pracownicy Akademii w zakresie powierzonych zadan sg w szczegdlnosci zobowigzani
do informowania swojego przetozonego o wszelkich zdarzeniach, ktére mogg doprowadzic¢
do wystgpienia negatywnych skutkéw w dziatalnosci Uczelni, w tym o istotnych zmianach
zidentyfikowanego ryzyka lub o potencjalnych nowych ryzykach.

Pracownicy Uczelni zgtaszajg przetozonym odstepstwa od obowigzujgcych zasad zawartych
w wewnetrznych aktach normatywnych.

Zasady zgtaszania przez pracownikéw incydentéw lub odstepstw od zasad okreslajg
we wilasnym zakresie dyrektorzy/kierownicy jednostek organizacyjnych.
Dyrektorzy/kierownicy jednostek organizacyjnych przesytajg do Petnomocnika droga
mailowg informacje na temat nowych istotnych czynnikéw ryzyka, ktére zostaty wytonione
W procesie monitorowania.

Dyrektorzy/kierownicy jednostek organizacyjnych w ramach swoich uprawnien moga
opracowaé¢ dodatkowe zasady wewnetrzne identyfikacji i dokumentowania czynnikéw
ryzyka.

§11
Identyfikacja czynnikow ryzyka i ryzyka dla projektu (z perspektywy Akademii) dokonywana
jest na etapie wniosku o akceptacje projektu oraz w kazdym czasie, gdy nastgpi zmiana ry-
zyka juz zidentyfikowanego lub wystgpig nowe ryzyka.
Dokumentowanie procesu identyfikacji, analizy i zarzadzania ryzykiem odbywa sie wg pro-
cedury okreslonej w Rozdziale V.

§12

Kierownictwo Uczelni oraz Petnomocnik ds. kontroli zarzadczej i zarzadzania ryzykiem moga
identyfikowac¢ dodatkowe czynniki ryzyka nieuwzglednione w procesie identyfikacji na poziomie

operacyjnym.

§13

1. Kazdy czynnik ryzyka podlega analizie pod katem jego wptywu na osigganie przez Akademie
zatozonych celdw.

2. Przy ocenie istotnosci czynnika ryzyka nalezy wzig¢ pod uwage site oddziatywania ryzyka
(skutki, jakie sg generowane przez dane ryzyko) i stopien prawdopodobienstwa wystgpienia
negatywnych zdarzen.

3. Przy ocenie skutkéw nalezy wzigé pod uwage zaréwno skutki finansowe, jak i niefinansowe,
tj. utrate reputacji, konsekwencje prawne, w tym karno-skarbowe, utrate szansy, opdznie-
nia, obnizenie jakosci pracy i inne.

4. Ocena sity oddziatywania czynnika ryzyka, polega na przyznaniu kazdemu czynnikowi w ra-

mach obszaru punktacji od 1 do 4, gdzie 1 oznacza matg (m) site oddziatywania czynnika,
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2 srednig ($), 3 duzg (d), a 4 — bardzo duzg (bd) zgodnie z ponizszg tabels.

Tabelanr1

SKALA SitY ODDZIALtYWANIA RYZYKA

Punktacja sity

Sita oddziatywania

kryterium legalnos$ci: brak naruszen prawa i procedur;
kryterium skutecznosci: ewentualne zaktdcenia nie majg wptywu na realiza-
cje i osigganie celdw;

1 kryterium odpornosci: ewentualne skutki sg neutralizowane przez istniejgce
Mata (m) mechanizmy kontrolne;
kryterium reputacji: nie wystepuje zagrozenie utraty dobrego wizerunku;
kryterium finansowe: nie przewiduje sie wystgpienia straty finansowej,
dodatkowych kosztéw — bgdz nieznaczne do 3% budzetu;
kryterium legalnosci: moga, ale nie muszg nastgpi¢ naruszenia procedur,
ktdre nie powodujg naruszenia przepisow i umow;
kryterium skutecznosci: srednie zaktdcenia pracy; potencjalne zagrozenia
) mogg doprowadzié¢ do niewykonania celu lub zadania;

Srednia ($)

kryterium odpornosci: istniejgce mechanizmy kontrolne tylko w pewnym
stopniu mogg ograniczy¢ skutki ewentualnych zaktocen;

kryterium reputacji: sSrednie zagrozenie utraty dobrego wizerunku, ograni-
czone do skali miasta;

kryterium finansowe: strata od 3% do 5%;

Duza (d)

kryterium legalnosci: mogg, ale nie muszg nastgpi¢ naruszenia prawa,
umodw, ktore nie skutkuja dalszymi konsekwencjami;

kryterium skutecznosci: powazne zaktdcenia pracy; mogg doprowadzié¢ do
niewykonania celu lub zadania cyklicznie (zagrozenie state);

kryterium odpornosci: niska skuteczno$¢ istniejgcych mechanizmoéw kon-
trolnych;

kryterium reputacji: wysokie zagrozenie utraty dobrego wizerunku, oddzia-
tywanie poza obszar miasta;

kryterium bezpieczenstwa: zagrozenie zdrowia ludzi;

kryterium finansowe: strata od 5% do 10%;

4
Bardzo duza (bd)

kryterium legalnosci: naruszenie prawa i umoéw, ktére skutkujg dalszymi
konsekwencjami;

kryterium skutecznosci: olbrzymie zaktdcenia pracy; zagrozenia spowodujg
brak zachowania ciggtosci proceséw dziatania; utrzymania funkcjonalnosci
systemow niezbednych do wykonywania podstawowych celéw; brak osia-
gniecia kluczowych celéw lub zadan;

kryterium odpornosci: brak odpowiednich mechanizméw kontrolnych lub
istniejgce mechanizmy okazujg sie nieskuteczne;

kryterium reputacji: bardzo wysokie zagrozenie zwigzane z utratg dobrego
wizerunku; oddziatywanie na terenie catego kraju;

kryterium bezpieczenstwa: zagrozenie zycia ludzi;

kryterium finansowe: strata powyzej 10% lub i utrata znaczgcego majatku;

5. Przy ocenie prawdopodobienistwa wystgpienia negatywnego zdarzenia brane s pod uwage
istniejgce mechanizmy kontrolne, ich skutecznos¢ i poziom wdrozenia.

6. Przy ocenie prawdopodobienstwa wystgpienia ryzyka stosuje sie skale 4 stopniowa, gdzie
1 oznacza prawdopodobiefstwo niskie (n), 2 - Srednie ($r), 3 - wysokie (w), 4 - bardzo wyso-
kie (bw) zgodnie z ponizszg tabela.

Tabelanr 2

SKALA PRAWDOPODOBIENSTWA WYSTAPIENIA RYZYKA
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Punktacja
prawdopodobienistwa

Prawdopodobienstwo wystgpienia

1
Niskie (n)

kryterium czestotliwosci: ryzyko tego typu jeszcze nigdy nie wystgpito
lub wystgpito 1 raz w okresie ostatnich 3 lat; ryzyko prawdopodobnie
nie wystgpi lub moze wystgpi¢ w zupetnie wyjgtkowych sytuacjach;
kryterium liczby uczestnikéw: przy realizacji danego celu/zadania nie
wspotpracuje sie z innymi jednostkami/komaorkami lub wspdtpracuje sie
z matg (1 lub 2) jednostkami/komdrkami;

kryterium stabilnosci: w ostatnich 3 latach obszar/proces nie podlegat
lub podlegat w minimalnym stopniu zmianom technologicznym,
organizacyjnym i kadrowym;

kryterium wptywu na zasady realizacji: objety obszar/proces
uregulowany jest wytagcznie regulacjami wewnetrznymi;

2
Srednie ($r)

kryterium czestotliwosci: ryzyko tego typu wystapito do tej pory 2 razy
w okresie ostatnich 3 lat;

kryterium liczby uczestnikow: przy realizacji danego celu/zadania
wspotpracuje sie z duzg liczba (co najmniej 3) jednostek/komadrek;
kryterium stabilnosci: obszar/proces podlegat zmianom
technologicznym, organizacyjnym i kadrowym, ktdre zakoriczyty sie
ponad rok temu;

kryterium wptywu na zasady realizacji: objety obszar/proces
uregulowany jest w matym stopniu regulacjami zewnetrznymi, ktére
mogty w ostatnim czasie podlegaé pewnym zmianom;

3
Wysokie (w)

kryterium czestotliwosci: ryzyko tego typu 3 razy w okresie ostatnich 3
lat; istnieje wysokie prawdopodobienstwo na wystgpienie tego ryzyka;
kryterium liczby uczestnikdw: obszar/proces wymaga wspotpracy z
duzg liczbg jednostek/komorek (wiecej niz 3) lub/i podmiotami
zewnetrznymi;

kryterium stabilnosci: obszar/proces podlegat zmianom
technologicznym, organizacyjnym i kadrowym w ciggu ostatniego roku, z
ktorych czesé moze wymagaé poprawek i dziatan dostosowawczych;
kryterium wplywu na zasady realizacji: obszar/proces objety jest duzg
liczbg regulacji prawnych (zewnetrznych i wewnetrznych), ktére
w ostatnim roku podlegty istotnym zmianom;

4
Bardzo wysokie (bw)

kryterium czestotliwosci: ryzyko tego typu wystgpito wiecej niz 3 razy
w okresie ostatnich 3 lat; istnieje bardzo wysokie prawdopodobienstwo
na wystgpienie tego ryzyka;

kryterium liczby uczestnikdw: obszar/proces wymaga wspotpracy z
bardzo duzj liczba jednostek/komadrek (wiecej niz 10) lub/i podmiotami,
jednostkami zewnetrznymi;

kryterium stabilnosci: obszar/proces podlegat zmianom
technologicznym, organizacyjnym i kadrowym w ostatnim roku, albo
obszar podlega czestym zmianom tego typu badz jest w trakcie zmiany;
kryterium wptywu na zasady realizacji: obszar/proces objety jest duzg
liczbg regulacji prawnych (zewnetrznych i wewnetrznych), ktére
w ostatnim roku podlegty istotnym zmianom lub/i ktére zmienig sie
w ciggu najblizszego roku.

7. lloczyn sity oddziatywania ryzyka i prawdopodobienstwa jego wystgpienia jest podstawa
do obliczenia istotnosci ryzyka zgodnie z Mapg ryzyka.

Tabelanr3
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MAPA RYZYKA
%. g Bardzo duza 4 3
N 8 (4)
3 a Duza (3) 3 6 9
_g S | Srednia (2) 2 4 6 8
»n 3 Mata (1) 1 2 3 4
Niskie (1) Srednie (2) Wysokie (3) Bardzo(z\‘n)/ysokle

Prawdopodobienstwo wystgpienia ryzyka

Matryca ryzyka okreslajgca istotnosc ryzyka:

Kolor zielony 20tty pomaranczowy

niski
(akceptowalny)

bardzo wysoki
(nieakceptowany)

Poziom ryzyka sredni wysoki

10.

11.

Na podstawie przeprowadzonej identyfikacji i oceny ryzyk, w celu ustalenia ich waznosci dla
realizowanych celéw i zadan, dokonuje sie oceny istotnosci ryzyk.

Matryca ryzyka jest graficzng prezentacjg wynikdow szacowania ryzyka i stuzy do ustalenia
hierarchii ewentualnych dziatan majacych na celu zmniejszenie istotnosci ryzyka. Zgodnie z
Matryca ryzyka w Rejestrze ryzyk zidentyfikowane ryzyka sg porzgdkowane w kolejnosci od
poziomu najwiekszego do najmniejszego.

Przyjeto czterostopniowa skale oceny istotnosci ryzyka:

1) poziom niski — kolor zielony (wartos¢ istotnosci 1-3),

2) poziom Sredni — kolor zétty (wartos¢ istotnosci 4, 6),

3) poziom wysoki — kolor pomaranczowy (wartosc¢ istotnosci 8, 9),

4) poziom bardzo wysoki — kolor czerwony (wartos¢ istotnosci 12, 16).

Czynniki ryzyka zdefiniowane na poziomie strategicznym i wymienione w Karcie identyfikacji
i analizy ryzyka, a nieistotne z punktu widzenia oceniajgcego, nie sg umieszczane w Rejestrze
ryzyk strategicznych.

§14
Identyfikacja i analiza ryzyka oraz czynnikéw ryzyka na poziomie projektu polega na przypi-
saniu kazdemu zidentyfikowanemu ryzyku oceny jego prawdopodobienstwa i oceny poten-
cjalnych skutkéw, w skali od 1 do 4, gdzie 1 oznacza niskg ocene, a 4 bardzo wysokg, a na-
stepnie oszacowania istotnosci ryzyka.
Wyniki analizy dokumentowane sg zgodnie z procedurg okreslong w Rozdziale V.
Wyniki uzyskane z analizy ryzyka podlegajg dalszej analizie pod katem mozliwosci ogranicze-
nia ryzyka.

§15
Za proces analizy ryzyka na poziomie operacyjnym odpowiadajg osoby wskazane w § 7 ust 1
oraz osoby zatrudnione na samodzielnych stanowiskach.
Proces analizy ryzyka przeprowadzany przez kierownictwo Uczelni dokonywany jest po
wykonaniu i udokumentowaniu analizy na szczeblu operacyjnym w podlegtych jednostkach.
Kierownictwo Uczelni dokonuje oceny istotnosci czynnikéw ryzyka, wedtug zasad
okreslonych w § 13, przy czym w Rejestrze ryzyk umieszczane sg tylko te czynniki, ktére
wedtug oceniajgcego majg znaczenie dla funkcjonowania Uczelni jako catosci i osiggania
wytyczonych celow.
Wyniki analizy dokumentowane sg zgodnie z procedurg okreslong w Rozdziale V.

ROZDZIAL. V
DOKUMENTOWANIE I RAPORTOWANIE PROCESU ZARZADZANIA RYZYKIEM
1 OBIEG DOKUMENTOW

§16
Dokumentowanie procesu identyfikacji i analizy ryzyka na szczeblu strategicznym dokony-
wane jest przez Kierownictwo Uczelni po zatwierdzeniu Planu dziatalnosci na kolejny rok,
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10.

przy uzyciu Karty identyfikacji i analizy ryzyka stanowigcej Zatacznik nr 1.4.

Dokument, o ktéorym mowa w ust. 1, wypetniany jest w wersji pisemnej i dokumentowej
i jest przekazywany Petnomocnikowi ds. kontroli zarzadczej i zarzadzania ryzykiem, nie p6z-
niej niz do 15 listopada kazdego roku na kolejny rok.

Petnomocnik ds. kontroli zarzadczej i zarzagdzania ryzykiem opracowuje zestawienie zbiorcze
— Rejestr ryzyk strategicznych, ujednolicajgc i kumulujac ryzyka istotne zgodnie z Zatgczni-
kiem nr 1.6.

Rejestr ryzyk jest konsultowany z Zespotem ds. kontroli zarzadczej i zarzadzania ryzykiem
i przedstawiany Rektorowi Uczelni.

Ocena ryzyk wykazanych w rejestrze w zakresie akceptowalnosci oraz decyzja odnosnie na
dziatan zaradczych jest dokonywana przez Rektora.

Rejestr ryzyk z decyzjg Rektora jest przekazywany wtascicielom ryzyk oraz zamieszczany
w Intranecie do 30 listopada.

W przypadku ryzyk, w odniesieniu do ktérych Rektor podjat decyzje o braku akceptacji i wy-
znaczyt dziatania zaradcze, wiasciciele tych ryzyk zobowigzani sg do przygotowania spra-
wozdania z zarzadzania ryzykiem nieakceptowanym zgodnie z Zatgcznikiem nr 1.8 do Polity-
ki.

Dokument, o ktérym mowa w ust. 7, wypetniany jest w wersji pisemnej i dokumentowej
i jest przekazywany Petnomocnikowi ds. kontroli zarzagdczej i zarzadzania ryzykiem, nie péz-
niej niz do 15 lipca.

W ramach poétrocznej aktualizacji Rejestru ryzyk kierownicy/wtasciciele ryzyka zobowigzani
sg do przeprowadzenia ponownej oceny ryzyk zidentyfikowanych w odniesieniu do wszyst-
kich przypisanych im celéw a takze innych celéw realizowanych w danym roku w terminie
do 15 lipca.

W przypadku zaistnienia nowego ryzyka lub zmiany istotnosci zidentyfikowanego wczesniej
ryzyka Petnomocnik dokonuje aktualizacji zbiorczego Rejestru ryzyk na podstawie Karty
identyfikacji i analizy ryzyka przekazanej przez witasciciela ryzyka.

§17
Dokumentowanie procesu identyfikacji i analizy ryzyka na szczeblu operacyjnym odbywa sie
z wykorzystaniem Karty identyfikacji i analizy ryzyka stanowigcej Zatgcznik nr 1.4.
Dokument, o ktérym mowa w ust. 1, wypetniany jest na poziomie operacyjnym w dwéch
egzemplarzach i podlega akceptacji odpowiednio: dyrektora/kierownika jednostki, a na-
stepnie kierownika pionu.
Jeden egzemplarz dokumentu okreslonego w ust. 1 w wersji pisemnej i dokumentowej jest
przekazywany Petnomocnikowi ds. kontroli zarzadczej i zarzgdzania ryzykiem, nie pdzniej niz
do 15 listopada kazdego roku na kolejny rok, drugi jest przechowywany w jednostce.
Petnomocnik ds. kontroli zarzadczej i zarzadzania ryzykiem opracowuje zestawienie zbior-
cze, ujednolicajac i kumulujgc powtarzajgce sie czynniki ryzyka.
Ryzyka o srednim, wysokim i bardzo wysokim poziomie istotnosci Petnomocnik umieszcza
w Rejestrze ryzyk operacyjnych (Zatacznik nr 1.6), a nastepnie podejmowane sg kroki opisa-
ne w § 16 ust. 4-8.

§18
Proces analizy ryzyka i udokumentowanie wynikéw na szczeblu projektu odbywa sie przed
rozpoczeciem projektu oraz w kazdym przypadku, gdy nastgpi zmiana ryzyka.
Wyniki identyfikacji ryzyka i czynnikdw ryzyka dokumentowane sg przez kierownika projek-
tu z wykorzystaniem Karty identyfikacji i analizy ryzyka stanowigcej Zatacznik nr 1.5 i za-
twierdzane przez Prorektora ds. Nauki.
Ryzyka o $rednim, wysokim i bardzo wysokim poziomie istotnosci kierownik projektu
umieszcza w Rejestrze ryzyk projektu zgodnie z Zatgcznikiem nr 1.7.
Po akceptacji przez Prorektora ds. Nauki jeden egzemplarz dokumentu okreslonego w ust. 3
w wersji pisemnej i dokumentowej jest przekazywany Petnomocnikowi ds. kontroli zarzad-
czej i zarzadzania ryzykiem, drugi jest przechowywany w dokumentacji projektu.
Ryzyka projektu sg oceniane w zakresie akceptowalnosci przez Rektora. W przypadku ryzyka
o srednim, wysokim i bardzo wysokim poziomie sg okreslone i wdrozone sposoby postepo-
wania z ryzykiem.
Za dokumentowanie procesu identyfikacji i analizy ryzyka na poziomie projektu odpowiada
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kierownik projektu.

Proces dokumentowania ryzyka projektu i postepowania z nim moze by¢ prowadzony w
inny sposodb niz opisano w niniejszym dokumencie, jezeli okreslone zostato to w wymaga-
niach projektu.

ROZDZIAL VI
ZARZADZANIE RYZYKIEM

§19

Po udokumentowaniu procesu identyfikacji i analizy ryzyka na poziomie operacyjnym oraz

przez kierownictwo Uczelni, Rektor Akademii ocenia, czy ryzyko jest akceptowalne, z punktu

widzenia strategicznego, z uwzglednieniem sytuacji Uczelni, wielkosci kosztow ograniczenia
danego ryzyka oraz mozliwosci wptywu na ryzyko. Ocena jest odnotowywana w Rejestrze
ryzyk.

Przyjeto nastepujgce podstawowe zasady postepowania z ryzykiem w zaleznosci od pozio-

mu ryzyka:

1) niski — ryzyko akceptowalne, nalezy je monitorowac i w miare potrzeby sprawdzaé, czy
ryzyko jest prawidtowo kontrolowane;

2) sredni — moze wywiera¢ wptyw na dziatalnos¢ Uczelni, nalezy monitorowac, rozwazy¢
potrzebe dziatan zaradczych i wprowadzenie dodatkowych mechanizméw kontrolnych,
majac na uwadze koszty wprowadzenia kontroli.

3) wysoki — moze wptyngc na kluczowa dziatalnosé Uczelni, wymaga wprowadzenia przez
kierownictwo dziatan zaradczych i uzupetnienia wewnetrznych mechanizméw kontrol-
nych, ktére ograniczg prawdopodobienstwo wystgpienia negatywnych zdarzen;

4) bardzo wysoki — stanowi powazne zagrozenie dla kluczowej dziatalnosci Uczelni lub
osiggniecia przez nig celéw dziatania. Potrzebne jest natychmiastowe dziatanie, np. po-
przez wprowadzenie silnych mechanizméw kontrolnych. Podlega ciggtemu monitorin-
gowi, nie moze byc¢ tolerowane. Kierownictwo lub kierownik projektu zobowigzani sg do
zaprojektowania mechanizmow ograniczajgcych poziom ryzyka wysokiego.

Rektor ma prawo podja¢ decyzje o akceptacji kazdego poziomu ryzyka i niepodejmowaniu

dziatan zaradczych w formie adnotacji ,,akceptuje”.

W Uczelni przyjmuje sie nastepujgce sposoby postepowania z ryzykiem na poziomie sred-

nim, duzym i bardzo duzym:

1) monitorowanie — polega na sprawdzaniu czy poziom istotnosci ryzyka nie ulegt zwiek-
szeniu oraz analizie mechanizmdéw kontrolnych pod kagtem efektywnosci,

2) tolerowanie ryzyka — w przypadku, gdy istniejg okreslone trudnosci w przeciwdziataniu
ryzyku, a takze gdy koszty podjetych dziatan moga przekroczy¢ przewidywane korzysci,

3) transfer — przeniesienie na inng instytucje, np. poprzez ubezpieczenie,

4) przeciwdziatanie — dziatania pozwalajgce na ograniczenie ryzyka do akceptowalnego po-
ziomu, np. dzieki wzmocnieniu mechanizméw kontrolnych (poprzez wewnetrzne akty
normatywne, procedury, wytyczne, nadzér itd.) wbudowanych w realizowane procesy,

5) przesuniecie w czasie (wycofanie sie) — zawieszenie dziatan rodzacych zbyt duze ryzyko

6) podjecie dodatkowego ryzyka w celu wykorzystania szans i mozliwosci.

Decyzje o sposobie postepowania z ryzykiem podejmuje Rektor. Decyzja jest odnotowywa-

na w rejestrze ryzyk.

§20

W wyniku przeprowadzonej analizy ryzyka, Rektor Uczelni wyznacza wtfascicieli ryzyk, na
podstawie propozycji przedstawionej przez Petnomocnika ds. kontroli zarzagdczej i zarzagdza-
nia ryzykiem. Wyznaczony wtasciciel ryzyka jest wskazany w Rejestrze ryzyk.

Petnomocnik ds. kontroli zarzadczej i zarzadzania ryzykiem sporzadza wyciagi z arkusza, o
ktérym mowa w ust. 1 i rozsyta do wtascicieli ryzyk.

W stosunku do kazdego czynnika ryzyka, ktory wywotuje ryzyko nieakceptowane przez
Rektora, sg planowane i wdrazane/zlecane odpowiednie dziatania zaradcze.
Dyrektorzy/kierownicy jednostek organizacyjnych na biezgco podejmujg dziatania zaradcze
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takze w odniesieniu do ryzyk wynikajgcych z odstepstw od obowigzujgcych zasad.

§21
1. Zarzadzanie ryzykiem projektu polega na wskazaniu lub zaprojektowaniu i wdrozeniu me-
chanizmoéw kontrolnych ograniczajacych ryzyko projektu.
2. Rektor okresla, czy zidentyfikowane ryzyka projektu sg akceptowane oraz ustala zasady po-
stepowania z ryzkiem.

ROZDZIAL VII
MONITOROWANIE RYZYKA I NADZOR

§ 22

1. W Akademii proces monitorowania ryzyka jest procesem ciggtym, realizowanym przez kie-
rownikéw jednostek na kazdym szczeblu zarzadzania.

2. Kierownictwo Uczelni wspiera dziatania pracownikéw przyjmujacych odpowiedzialnos¢ za
ryzyko.

3. Dyrektorzy/kierownicy jednostek organizacyjnych prowadza monitoring funkcjonowania
mechanizméw kontrolnych pod katem ich adekwatnosci i skutecznosci.

4. Za dziatania majace na celu sprawny monitoring procesu identyfikacji, analizy i zarzadzania
ryzykiem na szczeblu strategicznym odpowiada kierownictwo Uczeni.

5. W trakcie trwania projektu, kierownik projektu monitoruje zidentyfikowane czynniki ryzyka
oraz mechanizmy kontrolne pod katem ich efektywnosci, dokonujgc na biezgco oceny ry-
zyka i jego skutkow.

6. Wprowadza sie system wdrazania procesu zarzadzania ryzykiem, poprzez zapoznanie
wszystkich pracownikow z niniejszg Polityka.

§23
Pracownicy zobowigzani sg do przestrzegania zasad okreslonych w Polityce.

§24
1. Niezalezng ocene procesu zarzadzania ryzykiem w Akademii przeprowadza Audytor We-
wnetrzny, zgodnie z zasadami okreslonymi odrebnymi przepisami.
2. Ocene procesu zarzgdzania ryzykiem mogg przeprowadzi¢ réwniez audytorzy zewnetrzni.

ROZDZIAL VIII
AKTUALIZACJA POLITYKI ZARZADZANIA RYZYKIEM

§28
1. Polityka zarzadzania ryzykiem i procedury zarzadzania ryzykiem podlegajg raz na rok prze-
gladom dokonywanym w celu ich aktualizacji.
2. Projekty aktualizacji Polityki oraz procedur zarzgdzania ryzykiem przygotowuje Petnomocnik
ds. kontroli zarzadczej i zarzadzania ryzykiem.
3. Kazda aktualizacja polityki zarzagdzania ryzykiem podlega akceptacji Rektora Uczelni.

REKTOR
dr hab. Barbara Marcinkowska, prof. APS
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