Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 25/2024 Rektora UMB z dnia 15.02.2024 .

Procedura zarzadzania ryzykiem w Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku

§1
1.

§2

§3

Celem Procedury zarzgdzania ryzykiem jest minimalizacja ryzyka oraz ograniczenie
negatywnych skutkdéw potencjalnych zdarzen do akceptowalnego poziomu.

Zarzadzanie ryzykiem stanowi element kontroli zarzadcze;j.

Zarzadzanie ryzykiem ma na celu réwniez zapewnienie efektywnego zarzadzania zasobami,
zapewnienia bezpieczenstwa i dostepnosci informacji, zwiekszenia efektywnosci finansowe;j

oraz ochrony wizerunku Uczelni.

Zarzadzanie ryzykiem realizowane jest na poziomie strategicznym i operacyjnym.

Zarzadzanie ryzykiem na poziomie strategicznym odnosi sie do celéw i zadan
strategicznych wskazanych w Strategii UMB.
Zarzadzanie ryzykiem na poziomie operacyjnym odnosi sie do celdw i zadan operacyjnych

okreslonych przez wtascicieli ryzyka, zgodnie z przyjetym zakresem odpowiedzialnosci.

Realizujgc Polityke kontroli zarzadczej i zarzagdzania ryzykiem w Uniwersytecie Medycznym

w Biatymstoku Rektor:

1) odpowiada za zapewnienie adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzgdczej, w
tym za catoksztatt procesu zarzgdzania ryzykiem w Uczelni;

2) zarzadza ryzykiem na poziomie strategicznym przy wspoétudziale cztonkéw Zespotu ds.
Zarzgdzania Ryzykiem;

3) wskazuje wtascicieli ryzyka;

4) zatwierdza rejestr ryzyka operacyjnego Uczelni;

5) zatwierdza plany naprawcze.

Wiasciciel ryzyka odpowiada za:

1) okreslenie listy celéw operacyjnych do realizacji zgodnie z powierzonym zakresem
odpowiedzialnosci, uwzgledniajgc Statut, Regulamin organizacyjny oraz Strategie UMB

2) identyfikacje, analize i ocene ryzyka,

3) opracowanie i wdrozenie planéw naprawczych;

4) monitorowanie ryzyka i czynnikdw ryzyka oraz skutecznosci stosowanych mechanizmoéw



§4

kontrolnych;

5) sporzadzenie i aktualizacje jednostkowego rejestru ryzyka operacyjnego;

6) informowanie Koordynatora ds. kontroli zarzagdczej o kazdym przypadku zaistnienia
zdarzenia;

7) zapewnienie podlegtym pracownikom mozliwosci zgtaszania zmian w zakresie

identyfikowanych przez nich ryzyk lub innych istotnych problemow.

Proces zarzadzania ryzykiem w Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku sktada sie

z nastepujacych elementow:

1)
2)
3)
4)
5)

§5

§6

identyfikacji i analizy ryzyka,
oceny ryzyka,
okreslenia reakcji na ryzyko,

monitorowania ryzyka,

dokumentowania analizy ryzyka.

Identyfikacja ryzyka dokonywana jest w odniesieniu do celdw strategicznych i
operacyjnych.

Identyfikacje ryzyka nalezy przeprowadzi¢ co najmniej raz w roku podczas aktualizacji
rejestrow ryzyka operacyjnego oraz kazdorazowo w przypadku istotnej zmiany warunkow
funkcjonowania Uczelni.

Identyfikacja ryzyka wymaga przeprowadzenia analizy funkcjonowania Uczelni
(wewnetrzne czynniki ryzyka) i jego otoczenia (zewnetrzne czynniki ryzyka) wraz ze
skutkami materializacji ryzyka, mogacymi negatywnie wptyng¢ na osigganie zatozonych

celdw i realizacje zadan.

Przyktadowe rodzaje ryzyka przedstawiono w zatgczniku nr 1.1 do niniejszej Procedury.

W ramach analizy ryzyka nalezy oszacowa¢ prawdopodobienstwo wystgpienia ryzyka oraz
wskazac¢ potencjalne skutki oddziatywania ryzyka, zgodnie z ponizszymi tabelami:

1) prawdopodobienstwa wystgpienia ryzyka:



Prawdopodobieristwo

— ocena punktowa

Mozliwosé

wystgpienia w

Opis

najblizszym
roku
1 do 25 % Bardzo niskie. Zdarzenie bardzo mato prawdopodobne.
Wystepuje rzadziej niz raz na 10 lat.
2 od 26 % do 45 % | Niskie. Zdarzenie mato prawdopodobne. Wystepuje rzadziej
niz raz w roku, ale czesciej niz raz na 10 lat.
3 od 46 % do 65 % | Srednie. Zdarzenie mozliwe. Moze wystapi¢ w ciagu roku.
4 od 66 % do 85 % | Wysokie. Zdarzenie wysoce prawdopodobne. Moze wystgpic
kilka razy w ciggu roku.
5 ponad 86 % Bardzo wysokie. Zdarzenie moze wystepowac cyklicznie.
2) sita i skutki oddziatywania ryzyka:
Sita—ocena | Opis Miary
punktowa
1 Nieznaczne — strata netto £ 1000 PLN,
— krotkotrwate zaktécenia, ktdre mozna wyeliminowac w ciggu 1 dnia,
niewywotujgce negatywnego skutkéw dla dziatalnosci Uczelni
2 Mate — Strata netto > 1000 PLN < 10000 PLN,
— przejsciowe zaktdcenia, ktére mozna wyeliminowac w ciggu 1
tygodnia, mogace wywotac negatywny skutek dla dziatalnosci Uczelni
3 Srednie — Strata netto > 10000 PLN < 100000 PLN,
— powtarzajgce sie zaktdcenia, ktore mozna wyeliminowac w ciggu 1
miesigca, wywotujgce negatywny skutek dla dziatalnosci Uczelni o
zasiegu lokalnym
4 Duze — Strata netto > 100000 PLN < 1000000 PLN,
— zaktdcenie w realizacji jednego z celdw strategicznych w okresie od 6
miesiecy, wywotujgce negatywny skutek dla dziatalnosci Uczelni o
zasiegu regionalnym i/lub ogdlnokrajowym
5 Krytyczne — Strata netto > 1000000 PLN
— niezdolno$¢ do realizacji wiecej niz 1 celu strategicznego, zaktécenia o
trwatym charakterze, wywotujgce negatywny skutek dla dziatalnosci
Uczelni o zasiegu ogdlnokrajowym i Swiatowym




§7
1. Ocena ryzyka polega na okresleniu jego istotnosci. Ustala sie trzy poziomy istotnosci ryzyka
wraz z nastepujgcymi zasadami postepowania:

1) ryzyko niskie — ryzyko to nie ma znaczgcego wptywu na realizacje celow i zadan. Jest
akceptowalne, nie wymaga podejmowania dziatan korygujgcych, jest monitorowane
okresowo;

2) ryzyko $rednie — ryzyko to ma umiarkowany wptyw na realizacje celéw i zadan. Jest
akceptowalne, nie wymaga podejmowania dziatan korygujgcych, wymaga ciggtego
monitorowania. W szczegolnej sytuacji nalezy rozwazy¢ potrzebe wprowadzenia
dodatkowych mechanizmoéw kontrolnych;

3) ryzyko wysokie — ryzyko to moze w sposéb bardzo znaczgcy wptyngc na realizacje
celdw i zadan. Jest nieakceptowalne, wymaga opracowania i wdrozenia planow
naprawczych i/lub zmodyfikowania istniejgcych mechanizmdw kontrolnych,
ograniczajacych jego istotnos¢ do poziomu akceptowalnego;

2. Wartos¢ ryzyka wyznaczana jest jako iloczyn prawdopodobienstwa oraz sity oddziatywania,
gdzie:
1) za ryzyko niskie uznaje sie wynik iloczynu w przedziale <1;6>
2) zaryzyko $rednie uznaje sie wynik iloczynu w przedziale <8;15>,
3) zaryzyko wysokie uznaje sie wynik iloczynu w przedziale <16;25>

Macierz ryzyka obrazuje ponizsza tabela:

5 |5 [10 15 20 25
@]
Zh b B8 12 16 20
c
K,
2B B 9 12 15
©
(@]
Sk p @ 6 3 10
©
>
Shon p 3 4 5
1 P 3 4 5
Sita oddziatywania

3. Oceniajac efektywnosc i skutecznosc istniejgcych mechanizmow kontrolnych wtasciciel
ryzyka weryfikuje w szczegdlnosci:
1) czy istniejg mechanizmy kontrolne i jesli tak to jakie?

2) czy mechanizmy kontrolne sg wystarczajace do zarzadzania ryzykiem?
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§9

3)

4)

czy mechanizmy kontrolne s3g przestrzegane?

czy istniejg mozliwosci poprawy skutecznosci zarzgdzania ryzykiem?

Reakcja na ryzyko jest elementem procesu zarzgdzania ryzykiem. Mozliwe sposoby

reakcji na ryzyko to:

1)

2)

3)

4)

5)

akceptacja ryzyka (tolerowanie) — nie jest wymagane podjecie dziatan (wynik
analizy od 1 do 6);

monitorowanie ryzyka — nie jest wymagane podjecie dziatan w kierunku
ograniczenia prawdopodobienstwa lub sity oddziatywania; nalezy monitorowac
skutecznos¢ mechanizmoéw kontrolnych (wynik analizy od 8 do 15);

ograniczenie ryzyka — nalezy podjg¢ dziatania majace na celu zmniejszenie
prawdopodobienstwa lub sity oddziatywania m. in. przeglad i ocene skutecznosci
mechanizmdw kontrolnych i/lub nalezy rozwazy¢ opracowanie i wdrozenie planéw
naprawczych (wynik analizy od 16 do 25);

transfer ryzyka — przekazanie catosci lub czesci nastepstw ryzyka innemu
podmiotowi (np. ubezpieczenia);

wycofanie sie — rezygnacja z realizacji zadania lub niezwtoczne podjecie dziatan
ograniczajgcych poziom ryzyka. Wymagane ciggte monitorowanie poziomu ryzyka
oraz okresowe (nie rzadziej niz raz w miesigcu) raportowanie do Zespotu Kontroli

Zarzadczej oraz Rektora.

W celu okreslenia sposobu reakcji na ryzyko nalezy przeanalizowac:

1)
2)
3)

4)

czynniki ryzyka i mozliwe scenariusze rozwoju wydarzen;
skutecznos¢ istniejgcych mechanizmow kontrolnych;

adekwatnos¢, skutecznosc i efektywnos¢ proponowanych nowych mechanizméw
kontrolnych i/lub planéw naprawczych;

potencjalne skutki zaistnienia zdarzenia.

Dla kazdego ryzyka dla ktérego wskazana zostata reakcja inna niz akceptacja, wtasciciel
ryzyka przygotowuje plan naprawczy, w ramach ktdrego nalezy zawrze¢ co najmniej:
1) informacje identyfikujace ryzyko, w tym czynniki ryzyka oraz jego ocene;

2) wskazanie aktualnych mechanizmow kontrolnych oraz niezbednych do wdrozenia w

celu redukcji poziomu ryzyka;



3) planowany termin wdrozenia;
4) szacowany koszt wdrozenia;
5) szacowana ocena ryzyka po uwzglednieniu planu naprawczego;
6) zakres, sposdb oraz termin monitorowania ryzyka.
2. Plan naprawczy przekazywany jest Zespotowi Kontroli Zarzadczej.

3. Plan naprawczy zatwierdza Rektor.

§ 10

1. Proces monitorowania ryzyka polega na analizie zmiany ryzyk (m. in. identyfikacja nowego
ryzyka, aktualizacja zdefiniowanych ryzyk) oraz weryfikacji skutecznosci stosowanych
mechanizmoéw kontrolnych.

2. Wiasciciel ryzyka zobowigzany jest do biezgcego monitorowania poziomu ryzyk ujetych w
rejestrze ryzyka poprzez:
1) dokonywanie na biezgco oceny prawdopodobienstwa wystgpienia ryzyka i jego skutkow;
2) identyfikacje oraz analize nowych ryzyk;
3) przeglad stanu realizacji planéw naprawczych;
4) ocene funkcjonowania mechanizmdéw kontrolnych pod katem ich adekwatnosci,

efektywnosci i skutecznosci.

3. Informacje o koniecznosci dokonania zmiany w zakresie prowadzonego rejestru ryzyka
wtasciciel ryzyka zgtasza do Zespotu Kontroli Zarzadczej, za posrednictwem Koordynatora.
Zgtoszenie zawiera w szczegdlnosci dane identyfikujgce ryzyko (jezeli zgtasza sie nowe

ryzyko), wyniki jego analizy oraz ocene i/lub plan naprawczy.

§11

1. Dokumentowanie procesu zarzgdzania ryzykiem odbywa sie poprzez wypetnienie w wersji
elektronicznej i papierowej rejestru ryzyka:
1) operacyjnego jednostki (jednostkowego), zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku

nrl.2,
2) strategicznego, zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 1.3.
2. Dokumentacje, o ktdrej mowa w ust. 1 nalezy przekaza¢ Koordynatorowi ds. kontroli

zarzadczej w wersji papierowej i elektronicznej, w terminie do dnia 31 grudnia kazdego

roku. Rejestr ryzyka sporzadza sie do 31 grudnia na nastepny rok.
3. Integralng cze$¢ Procedury zarzadzania ryzykiem stanowia:

1) zatgcznik nr 1.1 — Wykaz obszarow ryzyka wraz z wiascicielami ryzyk na poziomie



strategicznym i operacyjnym/projektu i z przyktadowymi ryzykami,
2) zafacznik nr 1.2 — Wzér rejestru ryzyka operacyjnego jednostki,

3) zatgcznik nr 1.3 — Wzor rejestru ryzyka strategicznego.

Rektor

prof. dr hab. Adam Kretowski
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