Zarzadzenie Nr 21/2022
Kierownika Dziennego Domu Pobytu dla
Osob Starszych i Niepelnosprawnych w Maryninie
z dnia 28 pazdziernika 2022 r.

w sprawie wprowadzenia Procedury kontroli zarzadczej i zarzadzania ryzykiem w Dziennym Domu
Pobytu dla Oséb Starszych i Niepetnosprawnych w Maryninie.

Na podstawie art. 68 oraz 69 z dnia 27 sierpnia 2009 r. ustawy o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z
2021 r. poz. 305, z p6zn. zm), Komunikatu Nr 23 Ministra Finansow z dnia 16 grudnia 2009 r. w
sprawie standardow kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych, art. 33 ust. 3 i art. 60
ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 ze zm.),
zarzgdzam, co naste¢puje:

§1

Ustala si¢ Procedure kontroli zarzadczej i zarzadzania ryzykiem w Dziennym Domu Pobytu dla Osob
Starszych i Niepetnosprawnych w Maryninie, stanowigcg zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§2

Zobowiazuje si¢ Kierownika DDP do zorganizowania adekwatnego, skutecznego i efektywnego
systemu kontroli zarzadczej w Dziennym Domu Pobytu dla Os6b Starszych i Niepetnosprawnych w
Maryninie uwzgledniajac specyfike jednostki.

§3

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Koordynatorowi do spraw wdrozenia i koordynowania kontroli
zarzadczej i zarzadzania ryzykiem w DDP w Maryninie.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik Nr 1 do Zarzgdzenia Nr 2ﬂ/2022 Kierownika Dziennego
Domu Pobytu dla Osob Starszych i Niepelnosprawnych w
Maryninie w Maryninie z dnia 28.10.2022 1.

PROCEDURA
KONTROLI ZARZADCZEJ I ZARZADZANIA RYZYKIEM

Niniejszy dokument okresla zasady systemu kontroli zarzqdczej w Dziennym Domu Pobytu dla

Os6b Starszych i Niepelnosprawnych w Maryninie z uwzglednieniem standardow kontroli

zarzqdczej ogloszonych przez Ministra F inansow.

Marynin 2022 r



Wstep

Kontrol¢ zarzadczg nalezy utozsamiaé z zarzgdzaniem Dziennym Domem Pobytu dla
Osob Starszych i Niepetnosprawnych w Maryninie, za$ za najistotniejszy jej element nalezy
uzna¢ system wyznaczenia celéw i zadaf oraz monitorowania stopnia ich realizacji. Kontroli
zarzadcze] nie mozna utozsamiaé i ogranicza¢ tylko do czynnosci kontrolnych
wykonywanych przez pracownikéw zobowiagzanych do jej wykonywania. Kontrola zarzadcza
jest systemem bardziej ztozonym, ktory ma za zadanie sprawi, aby jednostka osiagnela cele
przed nig postawione. Kontrola zarzadeza ma zapewni¢ zarzadzanie ryzykiem.

Najwazniejsza idea zarzadzania ryzykiem jest odpowiednie podejscie do tego
zagadnienia. Zarzadzanie ryzykiem nie jest jednorazowym, opracowanym na dang chwile
aktem czy zbiorem wielu decyzji, ale rozciggnietym w czasie procesem. Oczywiscie nawet
profesjonalne i usystematyzowane zarzgdzanie ryzykiem nie spowoduje znikniecia zagrozen.
Przyczyni si¢ natomiast znacznie do tego, ze zaistniejg wspdlne i jasne kryteria oceny,
poréwnywania i postepowania wobec ryzyk dotyczacych skrajnie odmiennych obszarow i
funkcji realizowanych przez Kierownika jednostki. Ponadto zostana zdefiniowane proste
zaleznosci pomiedzy skutecznoscig zarzadzania ryzykiem, a osigganiem celdw. Zarzgdzanie
ryzykiem ma istotng warto$¢ dla Kierownika DPP, jak i pozostatych pracownikow. Pozwala
okresli¢ jasne kryteria postepowania w roznych sytuacjach, wypracowaé wspdlne metody i
kierunki dziatania, zidentyfikowa¢ zagrozenia w odpowiednim czasie i wprowadzi¢
mechanizmy zabezpieczajace, tak aby doprowadzi¢ do zrealizowania celéw stawianych przed
Gming bez ponoszenia dodatkowych kosztow.

Zarzadzanie ryzykiem przede wszystkim przygotowuje DDP na wypadek wystgpienia
konkretnych zagrozen w rzeczywisto$ci — w momencie tzw. realizacji zagrozen. DDP, w
ktorym skutecznie zarzadza si¢ ryzykiem, ma opracowane metody minimalizowania
wystapienia zagrozenia, a takze jego skutkéw. Juz sam fakt istnienia i jakogci zarzadzania
ryzykiem jest, wedtug specjalistow, miarg dojrzatosci i kultury organizacji.

Nadrzgdnym celem zarzadzania ryzykiem jest ochrona i maksymalizacja wartosci
firmy. Ryzyka nie da sie unikng¢, jednak nalezy podejmowacé je w sposob swiadomy.
Niniejsza Procedura kontroli zarzadezej i zarzadzania ryzykiem zostala opracowana w
oparciu o najlepsza wiedze w zakresie identyfikowania, analizowania i zarzgdzania ryzykiem
i bedzie podlegata corocznemu przegladowi oraz w miare zaistnienia potrzeby bedzie

poddawana aktualizacji.



ROZDZIAL 1

Kontrola zarzadcza

§1
Stownik pojeé

Uzyte w niniejszym dokumencie pojecia oznaczaja:

1)

1)

2)

3)

4)

S)

6)

7

8)

9)

10)

11)

DDP/jednostka — Dzienny Dom Pobytu dla Oséb Starszych i Niepelnosprawnych w
Maryninie;

misja — szczegdlny powad istnienia DDP;

kierownik jednostki — Kierownik DDP;

kierownictwo - osoby sprawujgce funkcje kierownicze lub samodzielne z wylaczeniem
kierownika jednostki;

analiza ryzyka - proces, ktorego elementami s3: identyfikacja, oszacowanie oraz
hierarchizacja pojedynczych zdarzen (wydarzen, okolicznosci) mogacych niekorzystnie
wplywac na osiggniecie okreslonego celu;

nadzér - istotny mechanizm systemu kontroli zarzadczej, ktory zaklada istnienie
wilasciwego przywodztwa, kierownictwa i kontroli hierarchicznej na wszystkich etapach
dziatalnosci;

standardy - standardy kontroli zarzadczej dla sektora finansoéw publicznych, okreslone
komunikatem Ministra Finansow;

system kontroli zarzadczej - przyjety w jednostce system zarzadzania (procedury,
instrukcje, zasady, mechanizmy) dajgcy racjonalng pewnos¢, ze cele jednostki zostang
osiggnigte;

polityka kadrowa - ogo6t procedur dotyczacych w szczegodlnosci: naboru na wolne
stanowiska pracy, wdrozenia nowo zatrudnionych pracownikéw do wykonywania zadan,
systemu szkolen, spraw socjalnych, ptac, badan analitycznych dotyczacych kadr;
procedura - dokument wdrozony w jednostce, ktory w szczegolnosci okresla tryb i
sposob postepowania obowigzujacy przy realizacji danego zadania;

racjonalne zapewnienie - satysfakcjonujgcy stopien pewnosci (ze cele jednostki sg
realizowane) jaki kierownik tej jednostki moze uzyska¢ dzigki wlasciwemu
funkcjonowaniu systemu kontroli zarzadczej;

system zarzadzania ryzykiem - proces identyfikacji, analizy oraz oceny i okreslania

reakcji na ryzyko, obejmujgcy rowniez monitorowanie ryzyka i srodkow podejmowanych



12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

w celu jego ograniczenia do poziomu akceptowanego;

rejestr ryzyk - zbiorcze zestawienie wynikow identyfikacji, analizy i odpowiedzi na
ryzyko oraz mechanizméw kontroli obowigzujgcych w jednostce;
mechanizm Kkontroli - sposéb postgpowania wynikajacy z obowigzujacych w jednostce
regulacji lub z przyjetych zasad postgpowania w okreslonych okolicznosciach,
zmierzajacy do zmniejszenia prawdopodobienistwa wystgpienia ryzyka;
kwestionariusz samooceny - formularz sporzadzony w oparciu o kryteria wynikajace ze
standardow kontroli zarzadczej;
akceptowany poziom ryzyka - poziom ryzyka, powyzej ktorego kierownik jednostki
badz osoby przez niego wyznaczone winny podja¢ dziatania zapobiegawcze i korygujace;
obszar dzialalnoSci/cel — wyodrgbniona ze wzgledu na jej charakter czes¢ dziatalnosci
jednostki;
zadanie/obszar ryzyka - zadanie shuzace realizacji celow jednostki tozsame z obszarem
ryzyka okreslonym w katalogu ryzyk;
ryzyko — prawdopodobiefistwo wystgpienia zdarzen (pozytywnych i negatywnych), ktore
moga mie¢ wplyw na osiggnigcie zamierzonych celéw lub powoduja odchylenia od
oczekiwanych standw. Jest to kombinacja prawdopodobienstwa i oddziatywania (skutku),
przy uwzglednieniu postrzeganego znaczenia;
czynniki ryzyka - dzialania, zaniechania dziatan i wydarzenia zewnetrzne oraz
wewnetrzne sprzyjajace wystapieniu ryzyka;
poziom ryzyka wysoki — duza istotno$¢ i/lub niezgodno$¢ z przepisami, procedurami,
(reakcja niezbedna);
poziom ryzyka $redni — Srednia istotnos¢ i/lub niezgodno$¢ z przepisami, procedurami,
(monitorowac);
poziom ryzyka niski - mata istotnos¢ i/lub niezgodno$¢ z przepisami, procedurami

(akceptacja).

§2
Cele oraz ogoélne zalozenia systemu kontroli zarzadczej
Kontrola zarzadcza w DDP stanowi ogét dziatah podejmowanych dla zapewnienia
realizacji wyznaczonych celéow i zadan w sposob zgodny z prawem, efektywny,
oszczgdny 1 terminowy.
Kontrola zarzadcza jest instrumentem zarzadzania DDP we wszystkich obszarach jego

dziatalnosci, ktorg sprawuje kierownictwo.



3. Zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej
nalezy do obowiazkow kierownika jednostki.
4. Kierownik jednostki ponosi odpowiedzialno§¢ za nadzorowanie i kontrolowanie
procesow zachodzacych w DDP w sposob dajacy rozsadne zapewnienie, ze:
1) dziatania podlegtego mu DDP pozostaja w zgodzie z przepisami prawa, zasadami
przyjetymi w DDP oraz ze standardami,
2) zasoby jakimi dysponuje DDP sg zuzywane w sposéb zgodny z prawem, efektywny,
oszczgdny i terminowy a zadania realizowane sa na odpowiednim poziomie,
3) dane i informacje publikowane lub udostepniane wewngtrznie, czy na zewngtrz sg
rzetelne, wiarygodne i aktualne,
4) zasoby DDP (wlaczajac w to pracownikéw, systemy, dane, informacje ,reputacja) sg
dostatecznie zabezpieczone i nadzorowane,
5) w DDP przestrzegane i promowane sg wartosci etyczne;
6) ryzyka zwiazane z realizacja celow i zadan sg na biezaco identyfikowane oraz
monitorowane, aby podejmowaé odpowiednie dziatania zaradcze lub korygujace;
7) procesy zachodzace w DDP sg ciggle doskonalone.
5. Majgc na uwadze cele kontroli zarzadczej do obowigzkow Kierownika jednostki w
zakresie ustanowienia i sprawowania kontroli zarzadczej nalezy w szczegblnosci:
1) skuteczna i efektywna organizacja DDP, tak aby byta zapewniona realizacja celow i
zadan;
2) monitorowanie stopnia realizacji celow i zadan z wyznaczonymi zatozeniami oraz w
przypadku gdy jest to konieczne, podejmowanie dziatan korygujacych;
3) uzyskanie racjonalnego zapewnienia, ze wydatki publiczne sg dokonywane:

a) W sposob celowy i oszczedny z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych
efektéw z danych naktadéw oraz optymalnego doboru metod i srodkéw stuzacych
osiagnigciu zatozonych celow,

b) W sposob umozliwiajacy terminowg realizacje zadan,

¢) w wysokosci i terminach wynikajacych z wezesniej zaciagnietych zobowigzan,

d) zgodnie z przepisami prawa;

4) okresowa weryfikacja regulacji wewnetrznych pod katem celéw kontroli zarzadczej,
wystepujacych ryzyk oraz skutecznosci i zasadnosci ich ustanowienia;

5) wprowadzenie polityki oraz procedury zarzadzania ryzykiem opartych na
sformutowanych celach i zadaniach z uwzglednieniem:

a) identyfikacji ryzyka,



b) analizy i oceny zagrozen,

¢) reakcji na ryzyko, tj. podejmowanie decyzji i dziatan korygujacych w odpowiedzi
na pojawiajgce si¢ zagrozenia,

d) monitorowania wystgpowania zagrozen (stanow niepozgdanych),

e) okresowej aktualizacji ryzyk i zagrozen;

6) sporzadzanie wymaganych sprawozdan i informacji o stopniu realizacji celow i zadan.
W przypadku braku badZ nieterminowej realizacji celow i zadan sprawozdanie
powinno wskazywac przyczyny zaistnialego stanu;

7) zapewnienie skutecznosci wykonywania kontroli zarzadczej i dbalos¢ o ciagla

popraweg realizowanych przez jednostkg procesow.

§3
Organizacja systemu kontroli zarzadczej

1. Za wdrozenie, monitorowanie i ocen¢ systemu kontroli zarzadczej odpowiada
Kierownik jednostki.

2. Obowiazkiem Kierownika jednostki jest opracowanie wewngtrznych regulacji
dotyczacych wdrozenia, organizacji i zasad funkcjonowania kontroli zarzadczej w
DDP z uwzglednieniem niniejszego dokumentu.

3. Kierownik/pracownik na samodzielnym stanowisku pracy (kazdej komorki
organizacyjnej) odpowiada za system kontroli zarzadczej, w tym za jego

monitorowanie, w ramach posiadanych kompetencji.

§4
Uzyskanie zapewnienia o stanie kontroli zarzadczej

Ocena stanu kontroli zarzadczej dokonywana jest na biezaco, na podstawie
udokumentowanych informacji o stanie kontroli zarzadczej pochodzacych w
szczegolnoscei z:

a) monitorowania realizacji celow i zadan,

b) samooceny kontroli zarzadczej, przeprowadzonej z uwzglednieniem standardow

kontroli zarzadczej,

¢) procesu zarzadzania ryzykiem,
d) audytu wewngtrznego (jednostka moze zleci¢ przeprowadzenie audytu wewnetrznego

mimo, ze nie ma ustawowego obowigzku prowadzenia),



N

1

e) kontroli wewnetrznych (w przypadku wyodrebnienia stanowiska ds. kontroli
wewnetrznej),

f) kontroli zewnetrznych,

oraz innych zrodet informacji (w tym np. wynikow przegladéw systemow zarzadzania).

Zapewnienie o stanie kontroli zarzadczej nastgpuje w formie o$wiadczenia
skladanego Wojtowi Gminy za poprzedni rok w terminie do dnia 31 stycznia roku
nastgpnego przez Kierownika DDP.

Kierownik DDP moze zazada¢ zapewnienia o stanie kontroli zarzadczej od
kierownikéw komorek organizacyjnych.

Na o$wiadczeniu o stanie kontroli zarzadczej nie moga by¢ sktadane inne podpisy, np.
przez osoby odpowiedzialne za poszczegdlne czesci ustanowionego systemu kontroli
zarzadczej.

Jezeli doszto do zmiany na stanowisku kierownika DDP w trakcie lub po zakonczeniu
roku, przed ustalonym terminem ztozenia o$wiadczenia za poprzedni rok, o§wiadczenie o
stanie kontroli zarzadczej podpisuje Kierownik kierujagcy DDP w dniu zlozenia

o$wiadczenia.

§5

. Stosowane w DDP Standardy kontroli zarzadczej, okreslaja podstawowe wymagania

odnoszace si¢ do kontroli zarzadczej w sektorze publicznym.

2. Dla DDP ustala si¢ jednolite wymagania w odniesieniu do poszczegdlnych obszarow

Standardow:
1) srodowisko wewnetrzne,
2) cele i zarzadzanie ryzykiem,
3) mechanizmy kontroli,
4) informacja i komunikacja,
5) monitorowanie 1 ocena.
§6

Srodowisko wewnetrzne

Pracownicy DDP realizuja sprawy publiczne o znaczeniu lokalnym, niezastrzezone ustawami

na rzecz innych podmiotéw oraz petnig shuzbg publiczng poprzez wykonywanie okreslonych

przepisami prawa zadan, z kazdorazowym uwzglednieniem dobra Rzeczpospolite] Polski 1

Gminy na terenie ktorej dziataja. Zapewniajac sprawne i rzetelne funkcjonowanie,

przestrzegajg kanonéw etycznych zawartych w przepisach prawa oraz powszechnie



akceptowalnych standardach postgpowania.

1. Przestrzeganie wartosci etycznych
Poza ogdlnie obowigzujagcymi normami prawnymi w DDP wdrozony zostal Kodeks Etyki
pracownikow Dziennego Domu Pobytu dla Oséb Starszych i Niepelnosprawnych w
Maryninie okreslajacy pozadane zachowanie wérod pracownikow jednostki.

2. Kompetencje zawodowe
Uregulowania zawarte w ustawie o pracownikach samorzadowych.

3. Struktura organizacyjna
Struktura organizacyjna dostosowywana jest do aktualnych celow i zadan DDP.
Aktualny zakres obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci jest okreslony dla kazdego
pracownika w formie pisemnej w spos6b precyzyjny, adekwatny do wagi podejmowanych
decyzji, stopnia ich skomplikowania i ryzyka z nimi zwigzanego.
Zakres statych uprawnien jest uwzgledniony w regulaminie organizacyjnym DDP.

4. Delegowanie uprawnien
Delegowanie uprawnien oraz udzielanie upowaznien nastepuje w formie pisemnego

upowaznienia wpinanego do akt osobowych.

§7
Cele i zarzadzanie ryzykiem
Okreslenie misji stuzy ustalaniu hierarchii celow i zadan oraz efektywnemu zarzadzaniu
ryzykiem. Zarzadzanie ryzykiem stuzy¢ ma zwigkszeniu prawdopodobiefistwa osiagniecia
celéw i zadan DDP.
1. Misja:
Misjg Domu Dziennego Pobytu dla Osob Starszych i Niepetnosprawnych jest zapewnienie
wsparcia uczestnikom poprzez umozliwienie korzystania z oferty ustug aktywizacyjnych,
prozdrowotnych i socjalnych, ktére przyczyniajg si¢ do kompensowania skutkdw
samotnosci, ograniczonej samodzielnodci i niepetnosprawnosci, a takze propagowania
godnego i zdrowego zycia w wieku senioralnym.
2. Okreslanie celéw i zadan, monitorowanie i ocena ich realizacji.
1) Do zadan kierownika jednostki nalezy:
a) realizacja misji, celow i zadan okreslonych w perspektywie rocznej,
b) monitorowanie i ocena realizacji zadan,

¢) zarzadzanie ryzykiem.



2) Kierownik jednostki w oparciu o cele i zadania okresla plan pracy, ktory zawiera w
szczegolnosci:
a) cele,
b) zadania stuzace realizacji celow,
¢) mierniki przypisane odpowiednio do zadan,
d) osoby odpowiedzialne za realizacj¢ zadan,
e) terminy ich realizacji,
f) zasoby przeznaczone do realizacji celow i zadan.

3) Kierownik jednostki prowadzi biezaca oceng (monitoring) realizacji zadan.

3. Identyfikacja ryzyka

1) Nie rzadziej niz raz w roku Kierownik jednostki dokonuje identyfikacji ryzyka
zwigzanego z celami i zadaniami DDP, dotyczacego zarbwno dzialalno$ci calej
jednostki, jak i realizowanych przez DDP konkretnych programow, projektow czy
zadan;

2) DDP prowadzi rejestr ryzyka;

3) Wskazane jest opracowanie katalogu ryzyk oraz standaryzacja systemu zarzadzania
ryzykiem w odniesieniu do okreslonych w rocznej perspektywie celow i zadan DDP.

4. Analiza ryzyka

1) Zidentyfikowane ryzyka poddawane beda analizie majacej na celu okreSlenie
mozliwych skutkoéw i prawdopodobienstwa wystapienia danego ryzyka;

2) Kierownik jednostki okresla akceptowany poziom ryzyka.

5. Reakcja na ryzyko

W stosunku do kazdego istotnego ryzyka okreslone zostang dzialania w celu ograniczenia

go do akceptowanego poziomu.

1) Po przeprowadzeniu analizy ryzyka i ocenie jego istotnosci, Kierownik jednostki
okresla stopien ryzyka jaki DDP jest gotowy podjac, aby zrealizowaé swoje cele 1
zadania;

2) Ryzykiem akceptowanym jest ryzyko o poziomie istotno$ci niskim;

3) Ryzyko przekraczajace akceptowany poziom ryzyka wymaga ustalenia i podjecia
dziatan ograniczajacych to ryzyko, poprzez wprowadzenie odpowiednich mechanizmow
kontroli. Koszty mechanizméw kontroli nie powinny przekracza¢ potencjalnych

korzysci;



4) W stosunku do kazdego rodzaju ryzyka, ktorego poziom istotnosci miesci si¢ w
akceptowanym poziomie ryzyka dla DDP mogg zosta¢ wskazane odpowiednie dziatania
stuzace wdrozeniu okreslonego rodzaju reakcji na ryzyko;

5) Kierownik jednostki okresla procedury dotyczace systemu zarzadzania ryzykiem oraz

dokumentuje przebieg procesu.

§8
Mechanizmy kontroli
1. Dokumentowanie systemu kontroli zarzadczej.
1) Dokumentacja systemu kontroli zarzadczej obejmuje w szczegdlnosci:
a) procedury wewnetrzne,
b) wytyczne,
¢) zakresy obowiazkéw uprawnien i odpowiedzialnosci pracownikow.
2) Dokumentacja powinna by¢ spéjna i dostgpna dla wszystkich oséb, dla ktorych jest
niezbedna.
3) Wskazane jest udostepnianie dokumentacji wszystkim pracownikom DDP.
2. Nadzor
1) W DDP prowadzony jest whasciwy nadzor, ktérego celem jest upewnienie sig, ze
zadania wynikajace z przyjetego systemu kontroli zarzadczej sg przestrzegane i
nalezycie realizowane,
2) Nadzor sprawowany jest w szczegdlnodci poprzez akceptacje wynikow pracy w
kluczowych punktach oraz zatwierdzanie projektow i dokumentow,
3) Zakres nadzoru okreslony jest w Regulaminie Organizacyjnym Dziennego Domu
Pobytu dla Oséb Starszych i Niepetnosprawnych w Maryninie.
3. Ciaglo$¢ dzialalnosci
1) Utrzymanie ciaglosci dziatalnosci zapewniajg uregulowania zawarte w procedurach
wewnetrznych, w tym w szczegdlnosci:
a) system statych zastepstw,
b) plan urlopow,
¢) polityka rachunkowosci.
4. Ochrona zasobéw
1) Kierownik jednostki ustanowit procedury gwarantujace dostgp do zasobéw jedynie
0sobom uprawnionym w tym, m. in. w Sprawie:

a) ochrony dokumentéw i informacji niejawnych, danych osobowych oraz
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stanowigcych tajemnice stuzbowa,
b) bezpieczenstwa pozarowego,
c) bhp,
d) systemow informatycznych.
5. Szczegélowe mechanizmy kontroli dotyczgce operacji finansowych i gospodarczych.
1) W DDP sformalizowane zostaly zasady dotyczace kontroli i obiegu dokumentow
zwigzanych z operacjami finansowymi i gospodarczymi oraz udzielaniem zaméwien
publicznych,
2) Kluczowe obowiazki dotyczace realizacji operacji finansowych i gospodarczych zostaty
rozdzielone pomiedzy rézne osoby.
6. Mechanizmy kontroli dotyczgce systeméw informatycznych.
1) W DDP funkcjonujg mechanizmy kontroli dotyczgce systeméw informatycznych, w
szczegblnosci:
a) mechanizmy kontroli dostgpu do zasobow informatycznych,
b) sprzetu,
c) systemu,
d) aplikacji wewnetrznych i zewnetrznych,
e) danych,
2) mechanizmy kontroli, o ktérych mowa w pkt. 1 maja na celu ochrone systemow

informatycznych przed nieautoryzowanymi zmianami, utratg lub ujawnieniem;

§9
Informacja i komunikacja
1. Biezaca informacja
Kierownik jednostki zapewnit pracownikom dostep do informacji niezbednych do
wykonywania przez nich powierzonych im obowigzkow.
2. Komunikacja wewnetrzna
1) System komunikacji umozliwia przeplyw potrzebnych informacji wewnatrz DDP,
zardéwno w kierunku pionowym, jak i poziomym,
2) Szybki i sprawny przeptyw informacji zapewniajg w jednostce kanaly elektroniczne;j
komunikacji wewnetrznej oraz przekazy pisemne.
3. Komunikacja zewne¢trzna
Kierownik DDP okreslit formalne zasady kontaktéw z przedstawicielami mediéw oraz

nadzoruje biezaca aktualizacj¢ informacji w Biuletynie Informacji Publicznej.
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§10

Monitorowanie i ocena

1. Monitorowanie systemu kontroli zarzadczej.

Y

2)

3)

Kierownik jednostki odpowiedzialny jest za biezgca oceng¢ funkcjonowania systemu
kontroli zarzadczej w DDP,

Mechanizmy kontroli zarzadczej w obszarach gdzie wykryto nieprawidlowosci
podlegajg ponownej ocenie i w razie potrzeby modyfikacji,

Kierownik jednostki analizuje wszelkie uwagi kierowane przez organy nadzorujgce lub
kontrolne mogace wskazywa¢ na niedoskonatosci systemu kontroli zarzadczej oraz

podejmuje dziatania zaradcze i korygujace,

2. Samoocena

1y

2)
3)

Zaleca si¢ przynajmniej raz w roku, po uplywie pierwszego potrocza (nie pézniej niz
do 30 listopada) przeprowadzenie samooceny kontroli zarzadczej,

Proces samooceny powinien by¢ udokumentowany,

Samoocen¢ przeprowadza si¢ z wykorzystaniem jednolitego kwestionariusza
samooceny kontroli zarzadczej, a w przypadku uznania za konieczne poglebienia
samooceny mozliwe jest zastosowanie innych form. Kwestionariusz samooceny kontroli

zarzadczej stanowi zatgcznik Nr 1 do Procedury.

3. Audyt wewnetrzny

Audyt wewnetrzny dokonuje oceny adekwatnosci, skutecznosci i efektywnosci systemu

kontroli zarzadczej na podstawie przeprowadzonych zadan audytowych i w razie

stwierdzenia koniecznosci podjecia okreslonych dziatan przedstawia rekomendacje w

kierunku poprawy tego systemu.

4. Uzyskanie zapewnienia o stanie kontroli zarzgdczej

1) Zrédlem uzyskania zapewnienia o stanie kontroli zarzadczej sa w szczegdlnosci wyniki:
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a) monitorowania realizacji celow i zadan,

b) samooceny kontroli zarzadczej, przeprowadzonej z uwzglednieniem standardow
kontroli zarzadczej dla sektora finansow publicznych,

c¢) procesu zarzadzania ryzykiem,

d) audytu wewngtrznego (w przypadku jego prowadzenia),

e) kontroli wewnetrznych,

f) kontroli zewnetrznych,



stanowiacych tajemnicg stuzbowa,
b) bezpieczenstwa pozarowego,
c) bhp,
d) systeméw informatycznych.
5. Szczegolowe mechanizmy kontroli dotyczace operacji finansowych i gospodarczych.
1) W DDP sformalizowane zostaly zasady dotyczace kontroli i obiegu dokumentow
zwigzanych z operacjami finansowymi i gospodarczymi oraz udzielaniem zamoéwien
publicznych,
2) Kluczowe obowigzki dotyczace realizacji operacji finansowych i gospodarczych zostaty
rozdzielone pomiedzy rézne osoby.
6. Mechanizmy kontroli dotyczace systemow informatycznych.
1) W DDP funkcjonujg mechanizmy kontroli dotyczace systemow informatycznych, w
szczegolnosci:
a) mechanizmy kontroli dostgpu do zasobow informatycznych,
b) sprzetu,
c) systemu,
d) aplikacji wewnetrznych i zewnetrznych,
e) danych,
2) mechanizmy kontroli, o ktérych mowa w pkt. 1 maja na celu ochrong systemow

informatycznych przed nieautoryzowanymi zmianami, utratg lub ujawnieniem;

§9
Informacja i komunikacja
1. Biezgca informacja
Kierownik jednostki zapewnil pracownikom dostep do informacji niezbednych do
wykonywania przez nich powierzonych im obowigzkow.
2. Komunikacja wewnetrzna
1) System komunikacji umozliwia przeptyw potrzebnych informacji wewnatrz DDP,
zarébwno w kierunku pionowym, jak i poziomym,
2) Szybki i sprawny przeplyw informacji zapewniajag w jednostce kanaly elektronicznej
komunikacji wewnetrznej oraz przekazy pisemne.
3. Komunikacja zewng¢trzna
Kierownik DDP okreglit formalne zasady kontaktow z przedstawicielami mediow oraz

nadzoruje biezaca aktualizacje informacji w Biuletynie Informacji Publicznej.
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§ 10
Monitorowanie i ocena
1. Monitorowanie systemu kontroli zarzadczej.

I) Kierownik jednostki odpowiedzialny jest za biezacg oceng funkcjonowania systemu
kontroli zarzgdczej w DDP,

2) Mechanizmy kontroli zarzadczej w obszarach gdzie wykryto nieprawidtowosci
podlegaja ponownej ocenie i w razie potrzeby modyfikacji,

3) Kierownik jednostki analizuje wszelkie uwagi kierowane przez organy nadzorujgce lub
kontrolne mogace wskazywaé na niedoskonalogci systemu kontroli zarzadczej oraz

podejmuje dzialania zaradcze i korygujace,

2. Samoocena
1) Zaleca si¢ przynajmniej raz w roku, po uplywie pierwszego pétrocza (nie poOzniej niz
do 30 listopada) przeprowadzenie samooceny kontroli zarzadczej,
2) Proces samooceny powinien by¢ udokumentowany,
3) Samoocen¢ przeprowadza si¢ z wykorzystaniem jednolitego  kwestionariusza
samooceny kontroli zarzadczej, a w przypadku uznania za konieczne poglebienia
samooceny mozliwe jest zastosowanie innych form. Kwestionariusz samooceny kontroli

zarzgdczej stanowi zatgcznik Nr 1 do Procedury.

3. Audyt wewngtrzny
Audyt wewnetrzny dokonuje oceny adekwatnosci, skutecznosci i efektywnosci systemu
kontroli zarzadczej na podstawie przeprowadzonych zadan audytowych i w razie
stwierdzenia koniecznosci podjecia okreslonych dziatan przedstawia rekomendacje w
kierunku poprawy tego systemu.
4. Uzyskanie zapewnienia o stanie kontroli zarzadczej
1) Zrodlem uzyskania zapewnienia o stanie kontroli zarzadcezej sa w szczegdlnosci wyniki:
a) monitorowania realizacji celéw i zadan,
b) samooceny kontroli zarzadczej, przeprowadzonej z uwzglednieniem standardow
kontroli zarzadczej dla sektora finansow publicznych,
¢) procesu zarzadzania ryzykiem,
d) audytu wewngtrznego (w przypadku Jjego prowadzenia),
e) kontroli wewnetrznych,

f) kontroli zewnetrznych,
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g) innych zrodet informacji (w tym np. wynikow przegladow systemow zarzadzania).

§11

Zadania i obowiazki kierownika jednostki w zakresie kontroli zarzadczej i zarzadzania

ryzykiem

1. Kierownik jednostki jest odpowiedzialny za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej,
skutecznej i efektywnej kontroli zarzagdczej.

2. Kierownik jednostki jest odpowiedzialny za zarzadzanie ryzykiem.

3. Kierownik jednostki jest zobowigzany do dokonania identyfikacji zadan, przy
wykonywaniu ktorych pracownicy moga byé szczeg6lnie podatni na wplywy szkodliwe
dla gospodarki mieniem i wykonywania zadan DDP.

4. Kierownik jednostki dokonuje identyfikacji ryzyka zwiazanego z osigganiem zadan DDP.

5. Czynnosci wymienione w ust. 2 powinny by¢ wykonywane przynajmniej raz w roku, a
ich wyniki udostgpnione pracownikom.

6. Kierownik jednostki ma obowigzek dokonania szczegdlowego sprecyzowania zadan i
uprawnien oraz ich podziatu w sposob precyzyjny i spojny podlegtym pracownikom.

7. Obowiazki i uprawnienia pracownikow oraz ich zakres powinny by¢ sporzadzone na
pismie, a ich przyjecie potwierdzone podpisem. Jeden egzemplarz dokumentu nalezy
umiesci¢ w aktach osobowych pracownika.

8. Wilasciwe sprecyzowanie zadan i podzial maja by¢ gwarancja whasciwego i terminowego

ich realizowania przez poszczegolne osoby.

§12

Kontrola zarzadcza sprawowana jest przez:

1) samokontrolg, czyli kontrolg prawidtowosci wykonywania wlasnej pracy przez
wszystkich pracownikow, zgodnie z ich zakresami uprawnien i obowigzkow,

2) kontrol¢ funkcjonalng wykonywang w ramach obowiazku nadzoru przez pracownikow na
stanowiskach kierowniczych,

3) kontrol¢ wstepna przeprowadzong przed wykonaniem operacji gospodarczej,

4) kontrole nastepcza przeprowadzong po zaistnieniu zdarzenia rzeczywistego, majacg na

celu wykrycie nieprawidtowosci.
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§13

Kontrola zarzadcza w procesach kontroli gromadzenia i rozdysponowania $rodkéw

publicznych oraz gospodarowania mieniem polega na:

1) badaniu zgodnosci kazdego postepowania z obowigzujacymi przepisami prawa,

2) badaniu efektywnosci dziatania i realizacji zadan okreslonych w odrebnych przepisach,

3) badaniu realizacji proceséw zachodzgcych w DDP poprzez poréwnanie ich z planem i
okreslonymi normami oraz wykrywanie odchylen i nieprawidlowosci w realizacji tych
zadan,

4) ujawnieniu nieprawidtowosci w gromadzeniu i rozdysponowaniu $rodkéw publicznych
Oraz marnotrawstwa mienia, a takze ustaleniu 0séb odpowiedzialnych za ich
powstawanie,

5) wskazaniu sposobéw i srodkow umozliwiajacych likwidacje nieprawidtowosci.

Kontrola zarzadcza w procesie gromadzenia i rozdysponowania $rodkéw publicznych

oraz gospodarowania mieniem uwzglednia:

1) badanie dokumentéw pod wzgledem merytorycznym, polegajace na stwierdzeniu
prawidlowosci i zgodnosci tresci dokumentu z rzeczywistoscig;

2) badanie dokumentéw pod wzgledem formalnym, polegajace na stwierdzeniu, czy
zawierajg one wszystkie typowe dla nich elementy, a w szczeg6lnosci czy:

a) wystawione zostaty w sposob prawidlowy,
b) podpisane sg przez osoby upowaznione;

3) badanie dokumentéw pod wzgledem rachunkowym, polegajace na ustaleniu
prawidtowosci zawartych w nich dziatan arytmetycznych,

4) kontrole zupetnoscei i kompletnosci operacji, zmierzajgca do zapewnienia, by wszystkie
operacje zostaly poprawnie udokumentowane i zewidencjonowane w ksiegach
rachunkowych;

5) poréwnanie tresci operacji z réznymi zrodlami informacji oraz zatwierdzanie
dokumentoéw przez upowaznione osoby;

6) poréwnanie planu i wykonania ;

7) przeprowadzenie inwentaryzacji.
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§ 14

Dowodem przeprowadzenia kontroli przez osoby upowaznione do przeprowadzenia

kontroli proceséw gromadzenia i rozdysponowania $rodkow publicznych oraz

gospodarowania mieniem jest ztozenie podpisu wraz z data na dokumentach dotyczacych

danej operacji.

Zlozenie podpisu przez Glownego Ksiegowego obok podpisu pracownika wlasciwego

rzeczowo oznacza, 7e:

1) nie zglasza zastrzezei do przedstawionej przez wlasciwych rzeczowo pracownikow
oceny prawidtowosci tej operacji i jej zgodnosci z prawem,

2) nie zglasza zastrzezen do kompletnosci oraz formalno-rachunkowej rzetelnosci i
prawidtowosci dokumentow dotyczacych tej operacji,

3) zobowigzania wynikajace z operacji mieszczg si¢ W planie finansowym DDP.

W razie ujawnienia nieprawidlowoséci w czasie wykonywania kontroli osoba prowadzaca

kontrole zobowigzana jest:

1) zwréci¢ niezwlocznie nieprawidtowe dokumenty wiasciwym komorkom
organizacyjnym w celu dokonania zmian i uzupelniefy;

2) odméwi¢ podpisania dokumentéw nierzetelnych, nieprawidtowych lub dotyczacych
operacji sprzecznych z przepisami prawa,

3) zawiadomi¢ jednoczesnie na pismie o tym fakcie kierownika jednostki, ktory podejmie
decyzje w sprawie dalszego postepowania, oraz podjac niezbedne czynnosci

zmierzajace do usunigcia tych nieprawidfowosci.

ROZDZIAL 11

§15
Ogoblne zasady zarzadzania ryzykiem

Zarzadzanie ryzykiem jest procesem ciggtym, stanowigcym jeden z elementow kontroli

zarzadczej w DDP.

Celem zarzadzania ryzykiem jest:
1) promocja $wiadomosci ryzyka;

2) usprawnienie procesu planowania;
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3) zwigkszenie prawdopodobienstwa realizacji zadan i osiggania celow:;
4) zapewnienie odpowiednich mechanizméw kontroli zarzadczej;

5) zapewnienie Kierownika jednostki otrzymywania na czas biezgcej informacji na temat

zagrozen realizacji celow i zadan.

. Zarzadzanie ryzykiem odbywa sie wedtug nastepujacych zasad, w szczegblnosci:

1) spojnosci z przepisami prawa oraz wytycznymi w zakresie standardéw kontroli
zarzadczej w jednostkach sektora finansow publicznych;

2) powigzania z misjg, celami i zadaniami DDP;

3) przypisania odpowiedzialnosci;

4) proporcjonalnosci dziatan przeciwdziatajgcych ryzyku do jego istotnosci;

5) zrozumienia i akceptacji przez pracownikéw roli zarzgdzania ryzykiem w realizacji
celow DDP;

6) zaangazowania pracownikéw w dzialania zwigzane z zarzadzaniem ryzykiem.

§16

Odpowiedzialnosé

Zapewnienie funkcjonowania systemu zarzadzania ryzykiem nalezy do zadan Kierownika
jednostki.
Kierownik jednostki jest odpowiedzialny za identyfikacje ryzyk i zarzadzanie nimi,
promowanie swiadomosci wsréd pracownikéw oraz wspieranie wszelkich dziatan w tym
zakresie.
W odniesieniu do kazdego ryzyka ustalany jest whasciciel ryzyka, ktéry nastepnie jest
rozliczany z zarzadzania tym ryzykiem.
Wszyscy pracownicy DDP zobowigzani sa do aktywnego udzialu w zarzadzaniu
ryzykiem, w szczeg6lnosci poprzez:

I) stosowanie si¢ do obowigzujacych w DDP regulacji w zakresie zarzadzania ryzykiem;
2) biezgce identyfikowanie ryzyka i informowanie o nim przetozonych;
3) podejmowanie dziatah w celu zminimalizowania  skutkéw ryzyka lub

prawdopodobienstwa jego wystapienia.

Rola audytu wewngtrznego w procesie zarzadzania ryzykiem obejmuje:

1) dokonywanie oceny adekwatnosci, skutecznogci i efektywnosci systemu zarzadzania

ryzykiem w obszarach objetych zadaniami zapewniajgcymi;
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2) $wiadczenie ustug o charakterze doradczym z zachowaniem zasady niezaleznosci i
obiektywizmu;

3) wspieranie kierownika jednostki w usprawnianiu procesu zarzadzania ryzykiem.

§17

Elementy systemu zarzadzania ryzykiem

Postegpowanie w ramach zarzadzania ryzykiem obejmuje nastepujgce czynnosci:
1) identyfikacje ryzyk, w ramach ktorej nadaje si¢ ryzykom okreslone symbole;
2) oceng ryzyka:
a) oszacowanie prawdopodobienstwa wystapienia ryzyka (PR),
b) oszacowanie potencjalnych skutkow wystgpienia ryzyka (SR),
¢) okreslenie wspdtczynnika istotnosci ryzyka (IR),
d) ocene istotnosci ryzyka;
3) wyznaczenie akceptowanego poziomu ryzyka;
4) okreslenie reakcji (odpowiedzi) na ryzyko poprzez wskazanie:
a) istniejgcych mechanizméw kontroli w jednostce w celu ograniczenia ryzyka,
b) sposobu postgpowania z ryzykiem,
¢) nowych lub modyfikacj¢ stosowanych rozwigzan shuzacych ograniczeniu
prawdopodobienstwa lub skutkow wystapienia ryzyka;
5) wyznaczenie whascicieli ryzyka;
6) sporzadzenie i prowadzenie rejestru ryzyk wystepujacych w jednostce;
7) monitorowanie i raportowanie zarzadzania ryzykiem.
Analiza ryzyka oraz ustalenie metod przeciwdziatania ryzyku dokonywane jest co
najmniej raz w roku.

Zarzadzanie ryzykiem musi by¢ udokumentowane.

§18
Identyfikacja ryzyka

Identyfikacja ryzyka polega na rozpoznaniu, okresleniu i opisaniu ryzyka, ktore moze
wystapi¢ jako zagrozenie dla realizacji celow i zadan DDP, przy czym szczegllng uwage
zwraca sie na wysokie ryzyko zwigzane z gtéownymi celami DDP. Jego efektem jest

stworzenie listy ryzyk wraz z opisem.
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Opisujac ryzyko nalezy wskaza¢ jego przyczyng i wplyw na realizacje celéw i zadan DDP
oraz obszaréw jego dziatalnosci.

Identyfikujac ryzyko uwzglednia si¢ zagrozenia zwigzane z wystgpieniem jakiegokolwiek
zdarzenia, dziatania lub braku dziatania, ktére moze uniemozliwi¢ realizacje celow i
zadan DDP albo mie¢ ujemny wplyw na jego zasoby lub wizerunek.

Identyfikacji poddaje si¢ takze ryzyko utracenia korzysci zwigzanych z pojawiajacymi sie
szansami, ktorych DDP moze nie wykorzystag.

Identyfikujac ryzyko analizuje si¢ wyniki wczesniej przeprowadzonych kontroli lub
audytow oraz przypadki nieprawidtowosci i niepowodzen w osiaganiu celéw DDP w

przesztosci.

Podczas identyfikacji nalezy przeanalizowaé:

1) cele i zadania DDP;
2) obszary dziatalnosci DDP;

3) zagrozenia, zwigzane z osigganiem celéw i realizowaniem zadan, w szczegblnosci
wynikajgce z nastepujacych czynnikéw:

4) struktury organizacyjnej DDP,

5) sytuacji finansowej DDP, w tym: liczby, rodzaju i wielkosci dokonywanych operacji
finansowych,

6) liczby pracownikéw oraz ich kwalifikacji,

7) przestrzegania przez pracownikow zasad etyki,

8) warunkéw pracy w DDP,

9) wplywow/naciskow zewnetrznych na pracownikoéw DDP (zwlaszcza o charakterze
korupcyjnym lub innym kryminogennym),

10) mozliwosci zaistnienia zmian (np. zakresu rzeczowego lub terytorialnego dziatania
DDP, struktury organizacyjnej, sposobu  dziatania, fluktuacji kadr, systemow
informatycznych).

Narze¢dziami wspomagajacymi w procesie identyfikacji ryzyka moga by¢ np. burza

moézgow, oraz otwarty katalog ryzyk zawierajacy przykladowe ryzyka ktére moga

wystapi¢ w poszczegblnych obszarach funkcjonowania DDP.

Otwarty katalog ryzyk i wzér Rejestru ryzyka wprowadzone zostaly zarzadzeniem
Kierownika DDP.



§19
Ocena ryzyka

Ocena ryzyka polega na okresleniu prawdopodobienstwa wystgpienia danego ryzyka oraz
mozliwych jego skutkow oraz na nadaniu im wartosci szacunkowych wediug przyjete]
skali.

Na podstawie oszacowanego prawdopodobienstwa oraz skutkéw wystgpienia ryzyka
okredla sie wspotczynnik istotnosci kazdego zidentyfikowanego ryzyka.

Okreslenie istotnosci ryzyka umozliwia uporzadkowanie ryzyk wedtug kryterium ich
snaczenia dla realizacji celow i zadan DDP i przedstawienie rzeczywistego zagrozenia dla
realizacji celow i zadan DDP oraz wskazuje Kierownikowi jednostki kierunki
priorytetowe w podejmowaniu odpowiednich dziatan.

Zidentyfikowane i oszacowane ryzyka nanoszone sg na mape ryzyka w celu uzyskania
obrazu ryzyka catego DDP.

Analiza ryzyka przeprowadzana pierwszy raz w jednostce powinna by¢ dokonana w

terminie nie pézniej niz do dnia 31 grudnia.

§20
Prawdopodobiefistwo wystapienia ryzyka

Do oceny prawdopodobienstwa wystgpienia ryzyka uwzglednia si¢ czgstotliwos¢ zaistnienia

ryzyka (liczbg mozliwych powtorzen). Oszacowanie prawdopodobienstwa wystgpienia

danego ryzyka nastgpuje w oparciu o jakosciowo-ilosciowg oceng, wedlug ponizszej tabeli:

Prawdopodobien Wa,”“s
stwo :vyyzs;lzigienia Opis szczegolowy pu:k to
wa
e zdarzenie moze zaistnie¢ jedynie w wyjatkowych
okolicznosciach;
bardzo rzadkie | ®Wystapi sporadycznie raz na 5 lat, a najprawdopodobnie]
lub prawie w ogole nie zaistnieje; 1
niemozliwe e nic wystgpito dotychczas;
e dotyczy jednostkowych spraw;
e prawdopodobienstwo wystapienia okresla si¢ na 1-20%;
male e istnieje mate prawdopodobienstwo, ze wystapi kilka razy 2
w ciagu 3 lat;
e dotyczy nielicznych spraw;
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* prawdopodobienstwo wystapienia okresla si¢ na 21-40%;

* zaistnienie zdarzenia jest $rednio mozliwe, moze
Wystapic¢ czesciej niz kilka razy w ciagu 3 lat;

e dotyczy niektorych spraw;

* prawdopodobienstwo wystapienia okresla si¢ na 41-60%;

Srednie

e zaistnienie zdarzenia jest bardzo prawdopodobne;

® wystapi regularnie przynajmniej raz w roku;

* dotyczy wigkszosci spraw; prawdopodobieristwo
wystapienia okresla si¢ na 61-80%:;

wysokie

e oczekuje si¢, ze zdarzenie takie nastgpi na pewno;
® wystapi regularnie co miesigc lub czesciej;
prawie pewne * dotyczy wszystkich lub prawie wszystkich spraw; S

* prawdopodobienstwo wystapienia okresla si¢ na 81-
100%:;

§21
Skutki wystapienia ryzyka

Do oceny skutkow wystapienia ryzyka uwzglednia sie wplyw wystgpienia ryzyka na
realizacje celow i zadan DDP.
Okreslenia potencjalnych skutkéw wystapienia danego ryzyka dokonuje si¢ w oparciu o

jakosciowo — ilosciows ocene, wedtug ponizszej tabeli:

Skutek Wartosé
wystapienia Opis szczegélowy punktowa
ryzyka skutku

« znikomy wplyw na realizacje celow i zadan DDP;

e brak skutkéw prawnych;

nieznaczny * nieznaczny skutek finansowy: 1

» brak wplywu na bezpieczenstwo pracownikow;

» brak wplywu na wizerunek DDP;

» maly wplyw na realizacje celow i zadan:

» brak skutkéw prawnych;

maly » maly skutek finansowy; 2

» brak wplywu na bezpieczenstwo pracownikow;

» niewielki wplyw na wizerunek DDP;

eSredni wplyw na realizacj¢ celow i zadan;

umiarkowane konsekwencje prawne;

Sredni esredni skutek finansowy; 3

ebrak wplywu na bezpieczefistwo pracownikow;

eSredni wplyw na wizerunek DDP;

powazny *powazny wplyw na realizacje zadania, w tym 4
powazne zagrozenie terminu jego realizacji, jak i
osiggnigcia celu;

*powazne konsekwencje prawne; ]
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e zagrozenie bezpieczenstwa pracownikow;
epowazne straty finansowe;
epowazny wplyw na wizerunek DDP;

ebrak realizacji zadania i brak realizacji celu;

ebardzo powazne i rozlegte konsekwencje prawne;

enaruszenie bezpieczenstwa pracownikéw (ujemne

katastrofalny konsekwencje dla ich zycia i zdrowia); 5

ewysokie straty finansowe;

eutrata dobrego wizerunku DDP w $rodowisku oraz
w opinii publiczne;j.

1.
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§ 22
Wspolezynnik istotnosci ryzyka

Okreslenie prawdopodobienistwa i skutkéw wystapienia ryzyka w pigciostopniowe;j skali,
umozliwia ustalenie wspolczynnika istotnosci ryzyka — jako iloczynu (wyrazonych
punktowo) prawdopodobiefistwa wystapienia ryzyka oraz potencjalnych skutkow jego
wystgpienia:
IR=PRx SR

gdzie:

IR - to wspoétczynnik istotnosci ryzyka,

PR - to prawdopodobienstwo wystapienia ryzyka,

SR - to potencjalne skutki wystgpienia ryzyka.

Przyjety wzor dla obliczenia wspétczynnika istotnosci ryzyka zaklada, ze poziom
zagrozenia w kazdym wypadku zalezy zardwno od prawdopodobiefistwa wystapienia
ryzyka, jak i od skutkéw jego wystgpienia, a wigc, ze ryzyko bardzo prawdopodobne, ale
wywotujace niewielkie skutki moze mie¢ podobny stopien istotnosci, jak ryzyko mato
prawdopodobne, ale o powaznych przewidywanych skutkach.

Z uwagi na pigciostopniowa skale zaréwno prawdopodobienstwa, jak i skutkow
wystapienia ryzyka wspotczynnik istotnosci danego ryzyka moze przyja¢ wartos¢ od 1 do
25.

Po przeprowadzonej analizie, wartosci przyporzadkowane dla  skutkow i
prawdopodobiefistwa ryzyka przenoszone sa na przedstawiong ponizej mapg ryzyka ktora

pozwala jednoznacznie i mozliwie obiektywnie wyodrebni¢ ryzyka priorytetowe.



- Skutek I

Mapa ryzyka ,,5 x §”

katastrofal -
ny
powazny 4
sredni 3
maly 2
nieznaczny 1 2 3 4 5
A
bardzo male Srednie wysokie prawie
rzadkie lub pewne
prawie
niemozliwe
ISTOTNOSC
SKUTEK: PRAWDOPODOBIENSTWO (fun ccja wplywa

i prawdopodobienstwa)

1 - nieznaczny
2 - maly

3 - $redni

4 - powazny

5 - katastrofalny

1 - bardzo rzadkie lub prawie
niemozliwe

2 - male

3 - $rednie

4 - wysokie

S - prawie pewne

niska-1-6

srednia -

wysoka - [

§23

Ocena istotnos$ci ryzyka

1. Wspolczynnik istotnosei ryzyka obliczony wedtug wzoru umozliwia dokonanie oceny i

hierarchizacji ryzyka, tj. uporzadkowanie zidentyfikowanych i oszacowanych ryzyk ze

wzgledu na ich znaczenie (od najwazniejszych do najmniej waznych), w zaleznosci od

stopnia, w jakim dane ryzyko zagraza realizacji celdw i zadan DDP.
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2. Do oceny istotnosci ryzyka stosuje si¢ trzystopniowa skalg obejmujaca nastgpujgce

23

poziomy:

)

2)

3)

wysoki — sa to ryzyka o wartosci 15 — 25, ktére istotnie wptywaja na kluczowa
dziatalno$¢ DDP, uniemozliwiaja realizacj¢ jego zadan 1 celow, rodza straty
finansowe;

Sredni — sa to ryzyka o wartosci 8 - 12, ktére potencjalnie wptywajg na kluczowa
dziatalno$¢ DDP, sa zagrozeniem dla realizacji zadan i celow, zagrazaja powstaniem
strat finansowych;

niski — sa to ryzyka o wartosci 1 - 6, ktore nie maja wplywu na kluczowa dziatalnos¢
DDP, nie uniemozliwiaja realizacji zadan i osiagania celow. Ryzyka o niskiej wartosci

moga zostaé pominigte w dalszej analizie.

§24

AKceptowany poziom ryzyka
Kierownik jednostki okreslit poziom niski jako akceptowany poziom ryzyka, powyzej
ktorego powinny by¢ podjete dzialania ograniczajace to ryzyko (dziatania
zapobiegawcze i korygujace).
W stosunku do kazdego ryzyka, ktorego poziom istotno$ci miesci si¢ W

akceptowanym poziomie ryzyka, mozna rowniez wskaza¢ odpowiednie dziafania.

§25

Rodzaj reakcji na ryzyko i wyznaczenie wlasciciela ryzyka

W odniesieniu do kazdego ryzyka ustalany jest wiasciciel ryzyka.

Dla kazdego zidentyfikowanego ryzyka wlasciciel ryzyka wskazuje optymalna reakcje 1

opracowuje planowane mechanizmy kontroli i terminy ich wdrozenia.

Rodzaj reakcji na ryzyko moze przyjaé forme:

D

2)

kontrolowania i ograniczania ryzyka — dzialanie w celu zmniejszenia ryzyka;
przyktadem tej formy jest wprowadzenie dodatkowych procedur kontrolnych w
danym obszarze;

przeniesienia ryzyka — przeniesienie odpowiedzialnosci za skutki ryzyka na podmiot
zewnetrzny; najczeéciej przybiera formg ubezpieczenia lub zatrudnienia innego
podmiotu do dokonywania okreslonych dziatan i przejecia ryzyka za

wynagrodzeniem;



2.
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3) zakonczenia dzialan obarczonych ryzykiem — polega na rezygnacji z danego rodzaju
dziatalnosci;

4) tolerowania ryzyka — $swiadome przyzwolenie na istnienie ryzyka; brak dodatkowych
dziafan; najcze$ciej wynika z ograniczonych mozliwosci ich podjecia albo zbyt
wysokich kosztéw w stosunku do potencjalnych korzysci; forma ta moze by¢
uzupetniona przez plany awaryjne.

Podstawowym rodzajem reakcji na ryzyko w DDP jest kontrolowanie i ograniczanie
ryzyka.

W odniesieniu do kazdego ryzyka — wobec ktorego przyjeto rodzaj reakcji w formie
kontrolowania i ograniczania — wskazuje si¢ odpowiednie mechanizmy kontroli.
Mechanizmy kontroli winny prowadzi¢ do zmniejszenia niepewnosci wynikow poprzez
wykrycie i skorygowanie niepozadanych rezultatow, unikanie niepozadanych efektow lub
ograniczenie ich wystepowania.
Mechanizmy kontroli winny by¢ proporcjonalne do ryzyka i zapewniaé, ze ewentualna
strata miesci¢ si¢ bedzie w ramach akceptowanego poziomu ryzyka WyZnaczonego przez
Kierownika jednostki.
W razie potrzeby wskazuje si¢ planowane w Jednostce dziatania majace na celu
modyfikacje¢ istniejgcych lub wdrozenie nowych mechanizméw kontroli koniecznych dla
ograniczenia ryzyka.
§ 26

Rejestr ryzyka

Zbiorcza informacja na temat ryzyk przedstawiona jest w formie rejestru ryzyka Kktory

jest zatwierdzany przez kierownika jednostki.

. Zatwierdzony przez Kierownika jednostki rejestr ryzyka jest jawny dla wszystkich

pracownikoéw DDP.

§27

Monitorowanie i raportowanie

Monitorowanie ryzyka jest procesem ciggtym, pozwalajagcym na podejmowanie decyzji

przez Kierownika jednostki w odpowiednim czasie.
W ramach monitoringu dokonywany jest:

a) przeglad aktualnosci ryzyk — okreslenie czy ryzyko ulegto zmianie,



b) przeglad adekwatnosci oceny ryzyk — sprawdzenie czy punktowa ocena ryzyk jest

wcigz odpowiednia,
¢) przeglad podjetych dziatan oraz skutecznosci mechanizméw kontroli,
d) identyfikacja nowych ryzyk.

3. W terminie do 15 listopada kazdego roku, po dokonaniu okresowego przegladu, o

ktorym mowa w ust. 2, Kierownik jednostki aktualizuje rejestry ryzyka.
4. Analiza i ocena ryzyka na poziomie DDP dokonywana jest przez Kierownika jednostki.

5. Aktualizacja rejestru ryzyka dla DDP przeprowadzana jest nie pozniej niz do 20 grudnia

kazdego roku.
6. Kierownik jednostki zatwierdzajac aktualizacje rejestru ryzyka podejmuje decyzj¢ o:

a) rodzaju reakcji na ryzyko w stosunku do kazdego ryzyka;
b) rodzaju dziatan zapobiegawczych lub korygujacych majacych przeciwdziatac
wystgpieniu danego ryzyka;

¢) czestotliwosci raportowania w zaleznosci od poziomu istotnosci ryzyka.

Opracowal(a): Ewelina Pszczolg
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cesessssssssesscssssene eecescsssssssssssssssssasccceeene

(nazwa komorki

organizacyjnej/stanowiska pracy)

Zalgcznik nr 1

do Procedury kontroli zarzadczej i zarzadzania
ryzykiem w Dziennego Domu Pobytu dla Oséb
Starszych i Niepelnosprawnych w Maryninie.

Kwestionariusz samooceny kontroli zarzadczej

w spos6b zapewniajacy wybor najlepszego
kandydata na dane stanowisko pracy?

L.p. PYTANIE Tak | Nie H..:a_._,o UWAGI
oceni¢
1) odniesienie do regulacji: procedur, zasad, przyjetych rozwigzan lub wskazanie innych
dowodéw potwierdzajqcych odpowied: TAK albo
2) uzasadnienie odpowiedzi NIE;
3) inne uwagi
SRODOWISKO WEWNETRZNE
PRZESTRZEGANIE WARTOSCI ETYCZNYCH
1. Czy w jednostce promowane s3 wartosci
etyczne?
2. Czy przy wykonywaniu powierzonych
zadan przestrzegane sa wartosci etyczne?
KOMPETENCJE ZAWODOWE
3: Czy zadbano, aby Wwszyscy pracownicy
jednostki posiadali wiedze, umiejetnosci i
doéwiadczenie pozwalajace skutecznie i
efektywnie wypehiaé powierzone
zadania?
4. Czy proces zatrudnienia jest prowadzony
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jednostki w perspektywie rocznej?

14.

Czy  wykonanie celow i  zadan
monitorowane jest za pomoca
wyznaczonych miernikow?

15.

Czy przeprowadzajac oceng realizacji
celow i zadan uwzglednia si¢ kryterium
oszczednoscli, efektywnosci i
skutecznosci?

16.

okreslajac cele i zadania wskazano osoby
odpowiedzialne bezposrednio za ich
wykonanie oraz zasoby przeznaczone do
ich realizacji?

IDENTYFIKACJA RYZYKA

17

Czy - nie rzadziej niz raz w roku dokonuje
sie identyfikacji ryzyka w odniesieniu do
celow i zadan oraz realizowanych przez
jednostke  konkretnych —programéw i
projektow?

18

Czy system zarzadzania ryzykiem jest
dokumentowany?

ANALIZA RYZYKA

19.

Czy zidentyfikowane ryzyka poddano
analizie majacej na celu okreslenie
prawdopodobienstwa ich wystapienia i
mozliwych skutkow?

20.

Czy okreslono akceptowany —poziom
ryzyka?

REAKCJA NA RYZYKO
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27. Czy wszystkim pracownikom okreslono
odpowiedzialnos¢ za zapewnienie ochrony
i wlasciwe wykorzystanie ~ zasobow
jednostki?

SZCZEGOEOWE MECHANIZMY KONTROLI DOTYCZACE OPERACJI FINANSOW YCH I GOSPODARCZYCH

28.

Czy istniejg sformalizowane  zasady
dotyczace kontroli i obiegu dokumentow
zwiagzanych z operacjami finansowymi
i gospodarczymi, W tym udzielania
zaméwien publicznych?

29. Czy kluczowe obowiazki dotyczace
realizacji ~ operacji finansowych i
gospodarczych sa rozdzielone pomiedzy

rézne osoby?

MECHANIZMY KONTROLI DOTYCZACE SYS TEMOW INFORMATYCZNYCH

30. Czy okreslono mechanizmy  stuzace
zapewnieniu bezpieczenstwa danych i
systemow informatycznych?

INFORMACJA 1 KOMUNIKACJA

BIEZACA INFORMACJA

Czy wszystkim pracownikom zapewniono,
w odpowiedniej formie i czasie, dostep do
informacji  niezbednych do realizacji
zadan?

KOMUNIKACJA WEWNETRZNA

32. Czy zapewniono efektywne mechanizmy
przekazywania waznych informacji (W
kierunku pionowym i poziomym) W
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T okreslonych w ustawie audytor
wewnetrzny ~ prowadzi  obiektywna i
niezalezna ocene kontroli zarzadczej?

UZYSKANIE ZAPEWNIENIA O STANIE KONTROLI ZARZADCZEJ

40. Czy zrédiem uzyskania zapewnienia 0
stanie  kontroli  zarzadczej sa W
szczegblnosci  wyniki: monitorowania
realizacji celow i zadan, samooceny
kontroli zarzadczej, zarzadzania ryzykiem,
audytu wewnetrznego, kontroli
wewnetrznych,  kontroli zewngtrznych,
innych zrédet informacji (w tym np.

wynikow przegladow systemow
zarzadzania, ~ wewngtrznych audytow
jakosci).

(Miejscowos¢ i data)

(Czytelny podpis osoby spor=qdzajqcej)
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9)  Nieprawidlowe pr=yjecie akt, zniszczenie lub
utrata dokumentéw podlegajqcych archiwizacji.

2)  System informacji | 1) Nieprzestrzeganie zasad obiegu korespondencji. 1.2
! »oi:w%n@ 2)  Niedostateczny przeptyw informacji pomied-y
wewngirne) ) zespotem kierowniczym a pracownikami i
e g odwrotnie.

3)  Niedostateczny przeplyw informacji majgcy wphyw
na wspélprace = pomiotami Zewnetrznymi.

3)  Przyjmowanie 1) Nieprawidiowe zinterpretowanie tresci 1.3
i rozpatrywanie i przedmiotu wniesionej skargi.
skarg i wnioskow. 2) Nieprawidlowe i nieterminowe rozpatr=enie

skargi.

4) Bezpieczenstwo 1) Niewlasciwe zapewnienie cigglosci d=iatalnosci 1.4
pracownikéw, DDP w czasie podwyzszenia stanu gotowosci
informacji obronnej panstwa.

i dokumentdw. 2) Nieprzestrzeganie zasad bhp i ppoz.

3)  Ujawnienie dokumentéw, informacji prawnie
chronionych i danych osobowych osobom
nieupowaznionym.

4) Naruszenie zasad ochrony informacji i
dokumentow niejawnych,

5) Pozyskiwanie 1) Wadliwe opracowanie wniosku. 1.5
Srodkow 2)  Przeoczenie terminu ztozenia wniosku.
zewngtrznych

3) Niezgodne = przeznaczeniem i przepisami
realizowanie projektow finansowych = Sfunduszy
UE.

4) Niezgodne = zasadami kwalifikowania wydatkéw
wykorzystanie dotacji

2. Pomoc spoleczna (obszar dzialalnosci, cel)
2. 6) Drialalnos¢ 1) Brak harmonogramu zajeé, 2.1
rehabilitacyjna i
terapeutyczna 2) Niedostosowanie  zaje¢  do indywidualnych
moZzliwosci uczesmikéw,

3) Niewtasciwe sprawowanie opieki nad seniorami,

4)  Niezapewnienie bezpieczeristwa uczestnikow,

5) Brak wspdlpracy = rod-inami

3. Pomoc administracyjna (obszar dzialalnosci, cel)
3. 1) Organizacja pracy 1) Nie przestr=eganie zasad systemu HACCP, 3.1
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5) brak systemu motywacji pracownikow

2) System szkolen i
podnoszenie

1) niewtasciwy dobor pracownikow na szkolenia
zewngtrzne

5.2

kwalifikacji
6. Zarzadzanie finansami (obszar dzialalnosci, cel)
1) Planowanie, 1) nie ujecie w planie finansowym potrzeb DDP, 6.1
Wy \S,xasm orez 2) wydatkowanie $rodkow niezgodnie z planem
analiza planu finanso
wym
finansowego
2) Sprawozdawczos¢ 1) nieprawidtowe sporzadzanie ewidencji i 6.2
budzetowa i sprawozdan,
Sfinansowa 2) nieterminowe przekazanie sprawozdan
3) Rachunkowosé DDP | 1) wykonywanie zadan niezgodnie z przepisami prawa | 6.3
i przyjeta polityka rachunkowosci,
2) brak biezacej aktualizacji procedur okreslajacych
zasady gospodarki finansowe;j,
4) Inwentaryzacja 1) niewtaéciwe przeprowadzenie inwentaryzacji, 6.4

2) zaniechanie przeprowadzenia inwentaryzacji
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