Zarzadzenie Nr 11/2014
Dyrektora Zespotu Szkét Medycznych w Brzegu
z dnia 22 wrzesnia 2014 r.

w sprawie zasad szacowania ryzyk w Zespole Szkét Medycznych w Brzegu

Na podstawie art. 68 oraz art. 69 ust.1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240) oraz w oparciu o komunikat nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16
grudnia 2009 roku w sprawie standardéw kontroli zarzgdczej dla sektora finansow publicznych (Dz.
Urz. Min. Fin. Nr 15, poz. 84), zarzgdza sie, co nastepuje:

§1
Zarzadzenie okreéla organizacje izasady zarzadzania ryzykiem w Zespole Szkot Medycznych
w Brzegu.

§2
1. Zarzadzanie ryzykiem w przypadku funkcji stalych i okresowych realizowane przez kierownika

jednostki oraz zadania zidentyfikowane w ramach tych funkcji odbywa si¢ w oparciu o ostateczny plan
celéw, zadan i miernikow Zespolu Szkot Medycznych w Brzegu na dany rok budzetowy.

2. Zarzadzanie ryzykiem w przypadku funkcji statych realizowanych przez nauczycieli w procesie
dydaktycznym, wychowania i opieki oraz zadan zidentyfikowanych w tych procesach odbywa si¢ w
ramach zadan zidentyfikowanych w planie nadzoru pedagogicznego, rocznym planie pracy, planie
wychowawczym oraz planie profilaktyki na dany rok szkolny.

§3
Proces zarzadzania ryzykiem obejmuje:
- identyfikacje i ocene czynnikdw ryzyka oraz okreslenie ich skutku,
- ustalenie funkcjonujgcych mechanizméw kontrolnych,
- analize i hierarchizacje ryzyk wg poziomu istotnosci ryzyka,
- ustalenie strategii wobec ryzyka wysokiego,
- wskazanie oséb odpowiedzialnych za podjecie dziatan zaradczych oraz ustalenie daty,
do ktorej nalezy podja¢ dziatania,
- wskazanie dokumentdw, w ktorych bedzie prowadzone monitorowanie efektywnosci podjetych

dziatan.

§4

1. Identyfikacja ryzyka odbywa sie na formularzach stanowigcym zatgcznik nr 2 i 3 do zarzadzenia i
polega na ustaleniu czynnikéw ryzyka zagrazajgcych prawidiowej realizacji zadan realizowane przez
Zespdt Szkét Medycznych w Brzegu biorge pod uwage czynniki sprzyjajgce wystapieniu ryzyka :

— ekonomicznego i finansowego,

— haduzyt€,

— organizacyjnego i zarzgdzania,

— politycznego i spotecznego,

— prawnego,

- $rodowiskowego i dziatania sit wyzszych,

— technicznego i zwigzanego z infrastruktura.



2. Identyfikacji ryzyka na zatgczniku nr 2 i 3 dokonuje kierownik jednostki wraz z pracownikami
merytorycznymi realizujgcymi zadanie.

3. Ocena ryzyka polega na zwarto$ciowaniu przy pomocy skali punktowej — skutku i
prawdopodobienstwa wystgpienia ryzyka.

4. Zasady okreslania skutku oraz prawdopodobiefstwa wystapienia ryzyka opisano w zalgczniku nr 1
do zarzadzenia.

5. Ustalenie funkcjonujacych mechanizmoéw kontrolnych polega na identyfikacji istniejacych srodkow

wykorzystywanych do utrzymania ryzyka pod kontrola.

§5
1. Identyfikacji, oceny ryzyka oraz ustalenia funkcjonujacych mechanizméw kontrolnych do funkciji
statych w ramach zadan w procesie nauczanie, wychowanie, opieka i nadzér pedagogiczny dokonujg
kierownik jednostki oraz Rada Pedagogiczna Zespotu Szkét Medycznych w Brzegu do 15 wrzesnia
danego roku szkolnego na formularzu bedacym zatgcznikiem nr 2 do zarzgdzenia.
2. ldentyfikacji, oceny ryzyka oraz ustalenia funkcjonujgcych mechanizmow kontrolnych do funkgiji
statych i okresowych opisanych w ostatecznej wersji planu celéw, zadan i miernikow Zespotu Szkot
Medycznych w Brzegu dokonujg kierownik jednostki oraz pracownicy merytoryczni Zespotu Szkét
Medycznych w Brzegu do 10 lutego danego roku budzetowego na formularzu bedgcym zatgcznikiem
nr 3 do zarzgdzenia.
2. W oparciu o dokonang analize prawdopodobienstwa wystapienia czynnikéw ryzyka oraz skutkow
ryzyka ustalany jest poziom istotnosci ryzyka. Ustala sie nastepujgce poziomy istotnosci ryzyka :

— ryzyko niskie (poziom istotnosciod 0 do 4),

— ryzyko $rednie (poziom istotnosci 5 do 16),

— ryzyko wysokie (poziom istotnosci od 17 do 36).

3. Ryzykiem akceptowanym jest ryzyko niskie. Ryzyko $érednie wymaga biezacego monitorowania.

4. Ryzyko wysokie przekraczajgce akceptowany poziom istotnosci ryzyka wymaga ustalenia i podjecia
dziafan ograniczajgcych je przez wiasciciela ryzykallidera zadania, do poziomu akceptowalnego
poprzez zmniejszenie jego wptywu lub prawdopodobienistwa ziszczenia sie (przeciwdziatanie ryzyku)
—zalgcznik nr2i 3.

5. Ustala sie nastepujace strategie postepowania w przypadku wystgpienia ryzyka wysokiego :

- akceptacje — tolerowanie ryzyka, w przypadku, gdy istniejg okreslone trudnosci
w przeciwdziataniu ryzykom, a takze gdy koszty podjetych dziatan mogg przekroczyé
przewidywane korzysci,

- unikanie — wycofanie sie, zawieszenie dziatan rodzacych zbyt duze ryzyko,

- zabezpieczenie — przeciwdziatanie, dziatania pozwalajgce na ograniczenie ryzyka do
akceptowalnego poziomu, np. dzieki wzmocnieniu mechanizméw kontroli wewnetrznej (poprzez
procedury, wytyczne, zasady, nadzér, itd.) wbudowanych w realizowane procesy,

- transfer — przeniesienie ryzyka na inng instytucje, np. poprzez ubezpieczenie,

- dywersyfikacja — rozproszenie ryzyka,

- redukcje — dziatania pozwalajgce na ograniczenie ryzyka do akceptowalnego poziomu, np.

dzieki wzmocnieniu mechanizméw kontroli wewnetrznej (poprzez procedury, wytyczne, zasady,



nadzér, itd. wbudowanych w realizowane procesy.
6. Wypelniony i podpisany formularz przekazywany jest przez wiasciciela ryzyka/lidera do
koordynatora ds. kontroli zarzgdczej w wersji elektronicznej i stanowi dokumentacje systemu kontroli
zarzgdcze;j.
7. Koordynator ds. kontroli zarzgdczej, na tym samym formularzu dokonuje ponownej oceny ryzyka do
dnia 20 wrzesnia dla funkcji stalych w zakresie zadan w procesie dydaktycznym, wychowanie, opieki i
nadzor pedagogiczny oraz do 15 lutego dla funkgji statych i okresowych w zadaniach w zakresie
zarzgdzania finansowego, organizacyjnego i administracyjnego. W przypadku ponownego
zidentyfikowania ryzyka wysokiego w zadaniu przez koordynatora ds. kontroli zarzadczej zadanie
wpisywane jest przez koordynatora ds. kontroli zarzgdczej do planu zarzadzania ryzykiem wysokim
dla Zespotu Szkdt Medycznych w Brzegu - formularz nr 4.
8. Proponowane metody przeciwdziatania ryzyku wysokiemu podlegajg zatwierdzeniu przez
kierownika jednostki w ramach planu zarzadzania ryzykiem wysokim dla Zespotu Szkét Medycznych
w Brzegu.
9. Kierownik jednostki do 28 lutego przekazujg jeden egzemplarz planu zarzgdzania ryzykiem
wysokim w swojej jednostce organizacyjnej — formularz nr 4 za posrednictwem Departamentu
Edukacji i Rynku Pracy Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Opolskiego do Zespotu ds. kontroli
zarzgdczej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Opolskiego.
W przypadku, gdy w danym roku budzetowym nie zostang zidentyfikowane ryzyka wysokie kierownik
jednostki przesyla pisemna informacje o wyszacowaniu ryzyk niskich i $rednich za posrednictwem
Departamentu Edukacji i Rynku Pracy Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Opolskiego do
Zespotu ds. kontroli zarzadczej Urzedu Marszalkowskiego Wojewodztwa Opolskiego.

§6
1. Zidentyfikowane ryzyko wysokie i ustalone metody jego ograniczania do akceptowanego poziomu
oraz ryzyko $redniego w gornych stanach (poziom istotnosci ryzyka — 14-16) sg na biezgco oceniane
(monitorowane) przez koordynatora ds. konfroli zarzadczej, lecz nie rzadziej niz raz po uptywie |
potrocza roku budzetowego. Wyniki monitorowania ryzyka koordynator ds. kontroli zarzgdczej
zamieszcza w sprawozdaniu ze stanu kontroli zarzadczej za ubiegly rok budzetowy, ktére przedkiada
do zatwierdzenia kierownikowi jednostki.
2. Koordynator ds. kontroli zarzgdczej do dnia 15 lipca danego roku budzetowego po opracowaniu
sprawozdania z realizacji celéw, zadan i miernikbw za | poétrocze danego roku budzetowego
przekazuje wiascicielowi ryzyka/ liderowi zadania arkusze z zadaniami obarczonymi ryzykiem
wysokim lub srednim w gérnych stanach do ponownego wyszacowania ryzyka.
3. Wiasciciel ryzykallider zadania do dnia 20 lipca przekazuje arkusz z ponownie wyszacowanym
ryzykiem koordynatorowi ds. kontroli zarzadczej, ktéry na tym samym arkuszu ponownie dokonuje
szacowania ryzyka z punktu widzenia Zespotu Szkét Medycznych w Opolu.
4, W przypadku ponownego wyszacowania ryzyka wysokiego w zadaniu wiasciciel ryzykallider
zadania dokonuje analizy zaproponowanych poprzednio metod ograniczania ryzyka do
akceptowalnego poziomu. W wyniku przeprowadzonej analizy dokonuje utrzymania metody

ograniczania ryzyka do akceptowalnego poziomu lub proponuje nowe metody ograniczania ryzyka do



akceptowalnego poziomu.

5. W przypadku zmiany metody ograniczania ryzyka do akceptowalnego poziomu nowa metoda
ograniczania ryzyka wpisywana jest przez koordynatora ds. kontroli zarzgdczej do planu zarzgdzania
ryzykiem wysokim i podlega akceptacji przez kierownika jednostki.

6. Jezeli ponowne szacowanie ryzyka w zadaniu wykaze, ze zdanie nie jest juz obarczone ryzykiem
wysokim, jest ono usuwane przez koordynatora ds. kontroli zarzgdczej z planu zarzgdzania ryzykiem
wysokim. Zmodyfikowany plan zarzadzania ryzykiem wysokim podlega akceptacji przez kierownika
jednostki.

7. W przypadku zadan obarczonych ryzykiem $rednim w gérnych stanach (poziom istotnosci ryzyka
14 -16), jezeli ponowne szacowanie ryzyka wykaze, ze zadanie obarczone jest ryzykiem wysokim
koordynator ds. kontroli zarzgdczej umieszcza je w planie zarzadzania ryzykiem wysokim, a arkusz z
szacowaniem ryzyka przekazuje do wiasciciela ryzyka/ lidera zadania w celu okreslenia metody
ograniczania ryzyka do akceptowalnego poziomu.

8. Po okresleniu metody ograniczania ryzyka do akceptowalnego poziomu przez wiasciciela ryzyka/
lidera zadania koordynator ds. kontroli zarzadczej dokonuje stosownych wpiséw do planu zarzgdzania
ryzykiem wysokim. Zaktualizowany plan zarzadzania ryzykiem wysokim podlega akceptacji przez

kierownika jednostki

§7

Wykonanie zarzadzenia powierza sie kordynatorowi ds. kontroli zarzgdczej.

§8

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.



