Zarzadzenie nr 170/2024

Rektora Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

z dnia 13.12.2024 r.

w sprawie wprowadzenia Polityki kontroli zarzgdczej i zarzadzania ryzykiem

w Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku

Na podstawie § 21 ust. 1 pkt 2 Statutu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, w zwigzku z art.

69 ust. 1 pkt 3) ustawy o finansach publicznych z dnia 29 sierpnia 2009 r. (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz.

1270 ze zm.) oraz Komunikatu nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie

standardow kontroli zarzgdczej dla sektora finanséw publicznych (Dz. Urz. MF

22009 r., nr 15, poz. 84), zarzadzam, co nastepuje:

§1
1.

Zarzadzenie wprowadza Polityke kontroli zarzadczej i zarzagdzania ryzykiem

w Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku.

Podstawe prawng systemu kontroli zarzgdczej w Uniwersytecie Medycznym

w Biatymstoku stanowig w szczegdlnosci:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

Ustawa dnia z 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw
publicznych;

Rozporzadzenie Ministra Finansdw z dnia 29 wrzesnia 2010 r. w sprawie planu
dziatalnosci i jego wykonania;

Rozporzadzenie Ministra Finansdw z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie wzoru
oswiadczenia o stanie kontroli zarzadczej;

Komunikat nr 23 Ministra Finansow z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardow
kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych;

Komunikat nr 3 Ministra Finansow z dnia 16 lutego 2011 r. w sprawie szczegotowych
wytycznych w zakresie samooceny kontroli zarzagdczej dla jednostek sektora finanséw
publicznych;

Komunikat nr 6 Ministra Finanséw z dnia 6 grudnia 2012 r. w sprawie szczegétowych
wytycznych dla sektora finansow publicznych w zakresie planowania i zarzgdzania

ryzykiem.



§2

llekro¢ w Zarzadzeniu jest mowa o:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

analizie ryzyka — nalezy przez to rozumie¢ okreslenie prawdopodobienstwa wystgpienia
danego ryzyka i mozliwych jego skutkow;

czynniku ryzyka — nalezy przez to rozumiec¢ dziatanie, zdarzenie lub zaniechanie o
charakterze wewnetrznym lub zewnetrznym, ktére moze spowodowac wystgpienie ryzyka;
identyfikacji ryzyka — nalezy przez to rozumieé proces rozpoznawania potencjalnego

ryzyka, jego czynnikow oraz nastepstw;

mechanizmie kontrolnym — nalezy przez to rozumiec¢ element systemu kontroli stanowigcy
odpowiedz na ryzyko, w szczegdlnosci jest to: regulamin, procedura, metodyka, sSrodki
fizyczne lub dziatania, majgce na celu ograniczenie wystgpienia ryzyka lub ograniczenie

jego skutkow;

obszar ryzyka — to obszar, w ktorym wystepujg istotne z punktu widzenia Uczelni czynniki
ryzyka;

ocenie ryzyka — nalezy przez to rozumiec iloczyn wagi prawdopodobienstwa wystgpienia
ryzyka oraz wagi oddziatywania ryzyka;

oddziatywaniu (wptywie) ryzyka — nalezy przez to rozumieé mozliwe skutki, po
uwzglednieniu istniejgcych mechanizmoéw kontrolnych, negatywnie wptywajace na
realizacje celéw i zadan

planie naprawczym — nalezy przez to rozumie¢ metode przeciwdziatania wystgpieniu
ryzyka nieakceptowalnego i/lub majgca na celu zredukowanie istotnosci ryzyka do poziomu
akceptowalnego;

poziomie ryzyka — nalezy przez to rozumiec wielko$¢ ryzyka klasyfikowana w skali

kilkustopniowej;

10) prawdopodobienstwu wystgpienia ryzyka — nalezy przez to rozumiec oszacowanie

mozliwosci zaistnienia ryzyka;

11) reakgcji na ryzyko — nalezy przez to rozumiec okreslenie sposobu postepowania z ryzykiem;

12) rejestrze ryzyka - nalezy przez to rozumie¢ forme udokumentowania analizy ryzyka

stanowigca zbidr zidentyfikowanych ryzyk, majacych istotny wptyw na realizacje celow i
zadan; zawiera w szczegolnosci opis i ocene ryzyka, wskazanie witasciciela ryzyka, sposob

reakcji na ryzyko oraz wskazanie mechanizmow kontrolnych;

13) ryzyku — nalezy przez to rozumiec potencjalne zdarzenie, ktére negatywnie wptynie na

osiggniecie celdw i zadan lub powodujgce odchylenie od oczekiwanych wynikéw;



14) ryzyku akceptowalnym — nalezy przez to rozumiec poziom ryzyka uznany za niestanowigcy
zagrozenia dla realizowanego celu i zadania, dla ktdrego nie jest wymagane podejmowanie
dziatan korygujacych;

15) ryzyku nieakceptowalnym — nalezy przez to rozumiec poziom ryzyka uznany za stanowigcy
zagrozenie dla realizowanego celu i zadania, dla ktérego wymaga sie wdrozenia planéw
naprawczych;

16) samoocenie - nalezy przez to rozumiec formalny proces, ktéry umozliwia dokonanie
przegladu istniejgcych elementow kontroli zarzgdczej pod wzgledem adekwatnosci, celem
proponowania i wdrazania ulepszen w istniejgcym systemie;

17) standardach kontroli zarzadczej — nalezy przez to rozumiec standardy kontroli zarzgdczej
dla sektora finanséw publicznych, stanowigce zatacznik do komunikatu nr 23 Ministra
Finansow z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardoéw kontroli zarzagdczej dla sektora
finanséw publicznych;

18) Strategii UMB— nalezy przez to rozumie¢ uchwalong przez Senat Strategie Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku, w ktorej okreslono misje, cele strategiczne i kierunek
dziatania dla okres$lonej perspektywy czasowej;

19) systemie kontroli — nalezy przez to rozumie¢ ogdt funkcjonujgcych w Uczelni
mechanizmow kontrolnych sktadajgcych sie na dokumentacje kontroli zarzagdczej;

20) Uczelni, UMB — nalezy przez to rozumie¢ Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku;

21) wiascicielu ryzyka — nalezy przez to rozumiec osobe zarzgdzajgca ryzkiem, odpowiedzialng
za identyfikacje oraz ocene ryzyka oraz zapewnienie, ze dane ryzyko jest zarzagdzane i
monitorowane, posiadajgcg kompetencje do przygotowania plandw naprawczych w
ramach powierzonego zakresu zadan;

22) zarzadzaniu ryzykiem — nalezy przez to rozumie¢ skoordynowane dziatania, ktore poprzez
identyfikacje i analize ryzyka oraz okreslanie adekwatnych reakcji na ryzyko zwiekszaja
prawdopodobienstwo osiggniecia celdw i realizacji zadan, a takze dziatania podejmowane
w celu wyeliminowania lub zmniejszenia istotnosci ryzyka oraz obnizenia ryzyka do
poziomu akceptowalnego przy uwzglednieniu kosztow dziatania oraz zabezpieczenia sie w
racjonalny sposob przed jego skutkami;

23) zdarzeniu — nalezy przez to rozumiec incydent swiadczacy o wystgpieniu czynnika ryzyka,

wptywajacy na realizacje celdw i zadan.



POSTANOWIENIA OGOLNE — STANDARDY KONTROLI ZARZADCZE)

DEFINICJIA KONTROLI ZARZADCZE)

§3

Kontrole zarzgdczg stanowi ogét dziatan podejmowanych przez Uniwersytet Medyczny

w Biatymstoku we wszystkich rodzajach jego aktywnosci, ktére sg konieczne dla zapewnienia
realizacji celéw i zadan w sposéb zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy. Kontrola
zarzadcza stwarza podstawy efektywnego zarzadzania, dostarcza niezbednych informacji do
podejmowania decyzji zwigzanych z zarzgdzaniem, sygnalizuje naruszenie prawa, zaniedbania i
nieprawidtowosci, ewentualne naduzycia i inne uchybienia. Cele i zadania Uczelni osiggane sg w
sposob zgodny z obowigzujgcymi aktami prawnymi, Statutem, Uchwatami Rady Uczelni,

Uchwatami Senatu oraz zarzadzeniami Rektora i zarzgdzeniami Kanclerza.

CELE KONTROLI ZARZADCZE)

84

1. Celem kontroli zarzadczej jest zapewnienie:
1) zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz wewnetrznymi aktami normatywnymi,
2) skutecznosci i efektywnosci dziatania,
3) wiarygodnosci sprawozdan,
4) ochrony zasobdw,
5) przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,
6) efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji,
7) zarzadzania ryzykiem.
2. System kontroli zarzgdczej opiera sie i uwzglednia warunki prawne, organizacyjne,
kadrowe i finansowe, w jakich funkcjonuje Uczelnia. Dostarcza Rektorowi racjonalnego

zapewnienia ze cele Uczelni sg realizowane w sposéb zgodny z prawem, efektywny,

oszczedny i terminowy.



ELEMENTY KONTROLI ZARZADCZE)

§5
1. W ramach wykonywania kontroli zarzadczej w Uczelni stosuje sie procedury

i wytyczne, okreslone zgodnie ze standardami odpowiadajgcymi poszczegdlnym
elementom kontroli zarzadczej, obejmujgcych:

1) srodowisko wewnetrzne,

2) celeizarzadzanie ryzykiem,

3) mechanizmy kontroli,

4) informacja i komunikacja,

5) monitorowanie i ocena.

2. Kontrola zarzadcza w Uczelni jest wykonywana w oparciu o okreslone przez Ministra
Finansow standardy kontroli zarzadczej, o ktéorych mowa w komunikacie nr 23 Ministra
Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardow kontroli zarzadczej dla sektora

finansow publicznych.
SRODOWISKO WEWNETRZNE

§6
Srodowisko wewnetrzne, stanowigce podstawe dla wszystkich pozostatych elementéw
sktadajacych sie na system kontroli zarzadczej, dotyczy dziatan w zakresie:

1) przestrzegania wartosci etycznych,

2) zapewnienia odpowiednich kompetencji pracownikom Uczelni,

3) zapewnienia struktury organizacyjnej adekwatnej do celdw i zadan Uczelni,

4) delegowania uprawnien osobom zarzadzajgcym oraz pracownikom.

§ 7 [Przestrzeganie wartosci etycznych]
1. Pracownicy Uczelni powinni charakteryzowac sie wysokim poziomem osobistej
i zawodowej uczciwosci, zapewniajgcym osiggniecie wyznaczonych celéw.
2. Kierownicy i dyrektorzy jednostek organizacyjnych administracji i jednostek
ogoblnouczelnianych i inne osoby zarzadzajace powinny wspierac i promowac
przestrzeganie wartosci etycznych w Uczelni, dajgc dobry przyktad swoim postepowaniem

i podejmowanymi decyzjami.



3. Wartosci etyczne powinny by¢ brane pod uwage podczas przeprowadzanych
w Uczelni wybordw organow kolegialnych i jednoosobowych, przy okresowych ocenach
pracownikdéw, a takze przy zatrudnianiu pracownikow.

4. Pracownicy powinni by¢ swiadomi konsekwencji wynikajacych z nieetycznego zachowania
lub dziatan niezgodnych z prawem.

5. Wtadze Uczelni poprzez powotane komisje identyfikujg przestanki zachowan nieetycznych

i podejmujg dziatania zaradcze.

§ 8 [Kompetencje zawodowe]

1. Pracownicy powinni posiadac taki poziom wiedzy, umiejetnosci i doswiadczenia, ktéry
pozwoli im na skuteczne i efektywne wypetnianie powierzonych zadan i obowigzkow, a
takze rozumienie znaczenia kontroli zarzadczej.

2. Wszyscy pracownicy, niebedgcy nauczycielami akademickimi otrzymuja, od
bezposredniego przetozonego, zakres obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci. Zakres
jest precyzyjnie okreslony oraz odpowiedni do wagi podejmowanych decyzji i ryzyka z nimi
zwigzanego. Przyjecie zakresu czynnosci pracownik potwierdza podpisem.

3. Kierownicy i dyrektorzy jednostek organizacyjnych administracji i jednostek
ogolnouczelnianych odpowiedzialni sg za aktualizacje zakresu czynnosci pracownikow,
ktory nastepnie przekazujg do Dziatu Spraw Pracowniczych.

4. Aktualizacja kwalifikacji pracownikow odbywa sie poprzez realizacje szkolen niezbednych
dla prawidtowej realizacji powierzonych im zadan. Pracownicy uczestniczg w szkoleniach,
dbaja o ciggle podnoszenie umiejetnosci zwigzanych z powierzonymi zadaniami.

5. Pracownicy podlegajg okresowe] ocenie, zgodnie z zasadami okreslonymi w Statucie,
uchwatach Senatu lub zarzadzeniu Rektora.

6. Regulamin pracy ustala organizacje i porzadek w miejscu pracy oraz zwigzane z tym prawa
i obowigzki pracodawcy i pracownikow.

7. Dziat Spraw Pracowniczych ma obowigzek zapoznania z trescig Regulaminu Pracy
i Regulaminu Przeciwdziatania Mobbingowi, Dyskryminacji i Molestowaniu

w Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku kazdego nowoprzyjetego pracownika.

§ 9 [Struktura organizacyjna]
1. Struktura organizacyjna ustalona w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym jest na biezgco
dostosowywana do zmieniajgcych sie warunkow dziatania, celéw i zadan.

2. Zakres zadan poszczegdlnych jednostek organizacyjnych administracji



i ogdlnouczelnianych jest okreslony w Regulaminie Organizacyjnym i zarzgdzeniach
wewnetrznych.
3. Za aktualizuje zakresu zadan jednostek organizacyjnych odpowiadajg ich kierownicy i

dyrektorzy.

§ 10 [Delegowanie uprawnien]
1. Delegowanie uprawnien w Uczelni nastepuje w formie pisemne;.
2. Powierzenie uprawnien nastepuje w drodze Zarzadzenia Rektora lub innym pisemnym

dokumentem podpisanym przez Rektora.
CELE | ZARZADZANIE RYZYKIEM

§11

Cele i zarzadzanie ryzykiem, realizowane sg dzieki podejmowaniu dziatan w zakresie:
1) okreslenia celow i zadan, a takze monitorowania i oceny ich realizacji,

2) identyfikacji i analizy ryzyka,

3) oceny ryzyka,

4) reakcji na ryzyko.

§ 12 [Okreslanie celéw i zadan]

1. Strategiczne cele zawarte sg w Strategii Uczelni.

2. Cele operacyjne i zadania wynikajg wprost ze Statutu, Strategii Uczelni, Regulaminu
Organizacyjnego lub sg na ich podstawie okreslane i sktadajg sie na dziatalnos¢
podstawowa.

3. Wszystkie cele i zadania podlegajg planowaniu, analizie, weryfikacji i s3 oceniane przez
Rektora, prorektorow, dziekanéw, Kanclerza, zastepcow kanclerza, kierownikow
i dyrektoréw jednostek organizacyjnych administracji i jednostek ogdlnouczelnianych.

4. Przy okres$laniu celéw nalezy stosowa¢ metode SMART, co oznacza, ze cel powinien byc¢:

1) sprecyzowany (konkretny) — sformutowany w sposéb jasny, umozliwiajgcy
jednoznaczng interpretacje i rozumienie celu przez kazdego pracownika Uczelni;

2) mierzalny - okreslany przez jeden lub wiecej jasno okreslonych wskaznikéw, co
umozliwia okreslenie na jakim etapie jest realizacja celu lub czy cel zostat zrealizowany;

3) osiggalny — uprzednio odpowiednio oszacowany biorgc pod uwage dostepne zasoby,

takie jak: srodki finansowe, czas, materiaty, informacje itp.;



4) realny — okreslony przy uwzglednieniu jego uzytecznosci dla realizacji gtéwnych celéow
Uczelni i sprawdzeniu spéjnosci ze Strategig;
5) ograniczony w czasie — wyznaczony z terminem realizacji, przy czym ramy czasowe

powinny by¢ okreslone indywidualnie.

5. Cele realizowane sg poprzez zadania. Okreslajgc zadania nalezy dazy¢, aby one

rowniez spetniaty kryteria metody SMART, o ktérej mowa w ust. 4.

§ 13 [Identyfikacja, analiza i reakcja na ryzyka]

1.

Procedura zarzgdzania ryzykiem obejmuje rozpoznanie oraz analize zewnetrznych

i wewnetrznych ryzyk zagrazajacych realizacji celdw na poziomie dziatalnosci jednostki, jak i
dziatalnosci Uczelni.

Kierownictwo systematycznie, nie rzadziej niz raz w roku, dokonuje identyfikacji
zewnetrznego i wewnetrznego ryzyka zwigzanego z poszczegdlnymi celami i zadaniami
Uczelni.

W celu prawidtowego zarzgdzania ryzykiem Rektor powotuje Zespét ds. kontroli zarzadczej i
zarzadzania ryzykiem.

Szczegdtowy tryb przeprowadzania czynnosci z zakresu zarzgdzania ryzykiem reguluje

Procedura zarzgdzania ryzykiem, ktéra stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

MECHANIZMY KONROLI

§14

Mechanizmy kontroli, ktérych zadaniem jest reakcja na wykryte ryzyka oraz zapewnienie

realizacji zamierzonych celéw przeprowadzane sg poprzez:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

dokumentowanie systemu kontroli zarzadczej,
nadzér nad wykonaniem zadan w szczegdélnosci w celu ich oszczednej, efektywnej

i skutecznej realizacji,

zagwarantowanie ciggtosci dziatalnosci Uczelni,

zapewnienie adekwatnej ochrony i wykorzystanie zasobow Uczelni,

wprowadzenie szczegdétowych mechanizmdw kontroli dotyczgcych operacji finansowych i
gromadzenia danych,

opracowanie i wdrozenie mechanizmow kontroli zapewniajgcych bezpieczenstwo

systemow informatycznych.



§ 15 [Dokumentowanie systemu kontroli zarzadczej]

1.

Dokumentacje systemu kontroli zarzadczej stanowig, poza niniejszg Polityka, procedury
wewnetrzne, instrukcje, dokumenty okreslajgce zakres obowigzkdéw, uprawnien i
odpowiedzialnosci pracownikéw oraz inne dokumenty wewnetrzne. Dokumentacja
kontroli zarzgdczej prowadzona jest na wszystkich stanowiskach pracy zgodnie z
przyjetymi zasadami i regulacjami.

Dokumenty powinny by¢ wytwarzane i archiwizowane zgodnie z Instrukcjg kancelaryjng,

Jednolitym rzeczowym wykazem akt.

§ 16 [Nadzor]

1.

W ramach hierarchii stuzbowej prowadzony jest nadzér, ktéry ma za zadanie uzyskaé
wymagany stopien pewnosci, ze Uczelnia osigga swoje cele i realizuje natozone zadania.
Nadzér nad organizacjg pracy i dyscypling podlegtych pracownikéw nalezy do zakresu

obowigzkéw bezposredniego przetozonego.

§ 17 [Ciggtos¢ dziatalnosci]

1.

W celu zapewnienia efektywnej pracy i ciggtosci dziatalnosci kadra kierownicza moze
delegowacd uprawnienia do podejmowania decyzji, zwtaszcza dotyczgcych biezgcej,
merytorycznej dziatalnosci, o ile nie jest to sprzeczne z obowigzujgcymi przepisami.
Pracownicy przebywajgcy na urlopach, zwolnieniach lekarskich lub z powodu innych
dtugotrwatych nieobecnosci zastepowani sg przez osoby wyznaczone przez

bezposredniego przetozonego.

§ 18 [Ochrona zasobow]

W celu zapewnienia skutecznej kontroli zarzadczej konieczna jest ochrona zasobdéw, ktéra

realizowana jest w szczegélnosci poprzez:

1) zapewnienie ochrony posiadanych zasobdw;

2) udostepnianie zasobow tylko osobom upowaznionym;

3) powierzanie odpowiedzialnosci za zasoby w formie pisemnej;

4) objecie szczegdlng ochrong przedmiotéw stanowigcych dziedzictwo badan naukowych;

5) rzetelne i petne dokumentowanie operacji gospodarczych i zatwierdzanie ich przez osoby

upowaznione;

6) podziat kluczowych obowigzkéw;



7) zapewnianie bezpieczenstwa danych i systeméw informatycznych;

8) zapobieganie, wykrywanie i usuwanie btedow.

§ 19 [Mechanizmy kontroli dotyczacych operacji finansowych i gromadzenia danych]
Realizacja mechanizméw kontroli dotyczacych operacji finansowych i gromadzenia danych
odbywa sie w szczegdlnosci w oparciu o dokumentowanie i rejestracje operacji finansowych

i gospodarczych, zatwierdzanie operacji finansowych przez Rektora lub osoby przez niego
upowaznione, podziat kluczowych obowigzkdéw dotyczacych zatwierdzania, realizacji

i rejestracji operacji finansowych i gospodarczych pomiedzy réznych pracownikow, weryfikacje

operacji gospodarczych i finansowych przed i po realizacji.

§ 20 [Mechanizmy kontroli zapewniajgce bezpieczenstwo systemoéw informatycznych]
Realizacja mechanizmdw kontroli zapewniajace bezpieczeristwo systemoéw informatycznych
odbywa sie w szczegdlnosci w oparciu o stosowanie wewnetrznych regulacji zapewnienie

bezpieczenstwa posiadanych systemow i danych informatycznych.

INFORMACIA | KOMUNIKACIA

§21
Informacja i komunikacja zapewniajg odpowiedni przeptyw informacji wewnatrz jednostki:
— zapewnia komunikacje wewnetrzng w ramach Uczelni,

— zapewnia komunikacje z podmiotami zewnetrznymi.

MONITOROWANIE | OCENA

§ 22

Monitorowanie i ocena, majgce stanowic narzedzie do weryfikacji obecnosci

i funkcjonowania systemu kontroli zarzgdczej realizowane sg w szczegoélnosci poprzez:
1) monitorowanie systemu kontroli zarzadczej,

2) dokonywanie samooceny funkcjonowania kontroli zarzgdczej,

3) prowadzenie audytu wewnetrznego,

4) uzyskanie corocznie oswiadczenia o stanie kontroli zarzadczej.

§ 23 [Monitorowanie systemu kontroli zarzadczej]

1. Monitoring jest procesem oceny jakosci dziatania kontroli zarzgdczej w okreslonym czasie.



2.

4.

Kierownicy i dyrektorzy jednostek organizacyjnych administracji i jednostek
ogolnouczelnianych na biezgco monitorujg skutecznosé poszczegdlnych elementow systemu
kontroli zarzadczej, co umozliwia biezgce rozwigzywanie zidentyfikowanych problemoéw i

przyczynia sie do realizacji zatozonych celéw i zadan.

Prorektorzy, Kanclerz, zastepcy Kanclerza, Dziekani wydziatéw, kierownicy i dyrektorzy
jednostek organizacyjnych administracji i jednostek ogdélnouczelnianych sktadaja
oswiadczenie czgstkowe o stanie kontroli zarzadczej w nadzorowanej jednostce za rok
poprzedni w terminie do 31 stycznia roku nastepnego do ocenianego. Wzér oswiadczenia

czastkowego stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszej Procedury.

Oswiadczenia czastkowe sktadane sg do Koordynatora ds. kontroli zarzagdczej

i zarzgdzania ryzykiem w formie przez niego wskazanej.

§ 24 [Samoocena funkcjonowania kontroli zarzadczej]

1.

Celem samooceny funkcjonowania kontroli zarzgdczej jest dokonanie analizy
dotychczasowych dziatan z zakresu systemu kontroli zarzgdczej oraz systematyczna
poprawa jakosci funkcjonowania Uczelni poprzez gromadzenie i analize informacji
dotyczacych poszczegdlnych obszardw jej dziatalnosci.

Przeprowadzanie samooceny kontroli zarzgdczej stanowi obowigzek natozony na osoby
kierujgce jednostkami organizacyjnymi Uczelni, Kierownikéw projektow finansowanych ze
zrodet zewnetrznych i pracownikow, umozliwiajgcy identyfikacje ryzyk

w funkcjonowaniu kontroli zarzadcze;j.

Samoocena prowadzona jest corocznie za posrednictwem anonimowych ankiet,

z mozliwoscig wykorzystania formy elektronicznej ankietowania. Wzdr ankiety —
kwestionariusza samooceny standardow kontroli zarzgdczej dla kierownikow

i dyrektoréw jednostek organizacyjnych administracji i jednostek ogdlnouczelnianych
stanowi zatacznik nr 2 niniejszego Zarzadzenia, Wzor ankiety — kwestionariusza samooceny
standardow kontroli zarzgdczej dla pracownika stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszego
Zarzadzenia.

W terminie do dnia 31 stycznia danego roku wszyscy pracownicy przekazuja
Koordynatorowi ds. kontroli zarzadczej i zarzadzania ryzykiem wypetniony anonimowy
kwestionariusz samooceny lub wypetniajg elektroniczny, anonimowy kwestionariusz
samooceny, zgodnie z formg wskazang przez Koordynatora.

Samoocene przeprowadza sie przy zachowaniu zasad rzetelnosci i bezstronnosci



dokonywanych ocen, poprzez odniesienie sie do istniejgcych dowoddw funkcjonujgcego

systemu kontroli zarzgdczej. W tym celu nalezy wykorzystac informacje dotyczace:

1) sprawowanego nadzoru merytorycznego,

2) wykonywanych przegladdw biezgcych dziatalnosci,

3) analizy i oceny ryzyka, oraz informacje przekazywane przez pracownikéw, ktére moga
mie¢ wptyw na ocene i doskonalenie kontroli zarzadczej,

4) informacje na temat realizacji procedur wewnetrznych,

5) informacje na temat dziatan szkoleniowych i innych wzmacniajgcych systemy kontrolne.
6. Wyniki samooceny sg zrodtem wiedzy o funkcjonowaniu kontroli zarzgdczej i stanowig
podstawe do opracowania oswiadczenia o stanie kontroli zarzgdcze;j.
7. Koordynator ds. kontroli zarzadczej i zarzadzania ryzykiem dokonuje analizy informacji
zawartych w kwestionariuszach samooceny standardow kontroli zarzgdczej i przygotowuje

Raport z samooceny kontroli zarzgdczej w Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku.

§ 25 [Wyniki samooceny]

1. Koordynator ds. kontroli zarzadczej i zarzagdzania ryzykiem na podstawie zebranych ankiet
dokonuje oceny poszczegdlnych elementéw kontroli zarzgdczej wedtug przyjetej
trzystopniowej skali ocen:

1) w wystarczajacym stopniu funkcjonuje adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola
zarzadcza,

2) w ograniczonym stopniu funkcjonuje adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola
zarzadcza,

3) nie funkcjonuje adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.

2. Wstepna analiza informacji zawartych w kwestionariuszach samooceny jednostek
organizacyjnych Uniwersytetu sporzgdzana jest ze wskazaniem ilosci oraz odsetka
odpowiedzi pozytywnych i negatywnych.

3. Do okreslenia poziomu ogdlnego stanu kontroli zarzadczej na podstawie wynikow
samooceny stosuje sie ponizszg skale:

1) do 50 % ocen pozytywnych ogoétem wskazuje, ze nie funkcjonuje adekwatna, skuteczna
i efektywna kontrola zarzgdcza;

2) powyzej 50% do 70% ocen pozytywnych ogdtem wskazuje, ze w ograniczonym stopniu
funkcjonuje adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzgdcza;

3) powyzej 70% do 100% ocen pozytywnych ogdétem wskazuje, ze w wystarczajgcym



stopniu funkcjonuje adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.

4. Jednoczesnie dla pozytywnej oceny stanu kontroli zarzagdczej oczekiwane jest uzyskanie
minimum 50% ocen pozytywnych dla kazdego z objetych samooceng standardéw kontroli
zarzadczej.

5. W przypadku nieuzyskania pozytywnej oceny spetnienia wymogow danego standardu wg
wynikéw samooceny wskazane jest przeanalizowanie przyczyn takiej oceny oraz

pozyskanie informacji w tym zakresie z innych zrodet.

§ 26 [Audyt wewnetrzny i inne kontrole]

1. Audytor wewnetrzny prowadzi obiektywng i niezalezng ocene kontroli zarzadczej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa oraz udziela wsparcia Rektorowi w realizowaniu zadan z

zakresu oceny kontroli zarzadczej.

2. W terminie do dnia 31 stycznia roku nastepnego do ocenianego, audytor wewnetrzny
przedstawia Rektorowi i do wiadomosci Koordynatora ds. kontroli zarzadczej i zarzgdzania

ryzykiem opinie stanu kontroli zarzagdczej w ocenianym roku.
3. Opinia sporzadzana jest w oparciu o wyniki audytow wewnetrznych odnoszgcych sie do
stanu kontroli zarzagdczej w ocenianym roku.

4. W Uczelni prowadzone sg audyty i kontrole zewnetrzne przez uprawnione do tego

jednostki.

§ 27 [Uzyskanie zapewnienia o stanie kontroli zarzadczej]

1. Celem potwierdzenia, ze system kontroli zarzgdczej, wdrozony w Uczelni zapewnia realizacje
celdw i zadan w sposéb zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy we wszystkich
procesach zachodzgacych w UMB, Rektor sktada w terminie wyznaczonym przez ministra
wtasciwego do spraw zdrowia, oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej w Uczelni.

2. Oswiadczenie odnosi sie do zdarzen minionego roku kalendarzowego.

3. Projekt oswiadczenia sporzadzany jest przez Koordynatora ds. kontroli zarzadczej i
zarzadzania ryzykiem we wspotpracy z Zespotem ds. zarzgdzania ryzykiem i na podstawie:
1) wynikéw samooceny w formie kwestionariuszy o stanie kontroli zarzadczej,

2) oswiadczen czgstkowych Prorektorow, Kanclerza, zastepcéw Kanclerza, Dziekandw
wydziatéw, kierownikdéw i dyrektoréw jednostek organizacyjnych administracji
i jednostek ogdlnouczelnianych o stanie kontroli zarzagdczej w nadzorowanej jednostce

za rok poprzedni,



3) opinii audytora wewnetrznego o stanie kontroli zarzgdczej w ocenianym roku,
4) wynikéw audytéw zewnetrznych i kontroli zewnetrznych,

5) monitorowania kontroli zarzadcze;.
4. W przypadku wystgpienia zastrzezen dotyczacych funkcjonowania kontroli zarzgdczej,

Rektor moze okresli¢ dziatania naprawcze.

ODPOWIEDZIALNOSC ZA SYSTEM KONTROLI ZARZADCZE)

§28

1. Zazapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej
odpowiedzialny jest Rektor.

2. Prorektorzy, Dziekani, Kanclerz, Kwestor, kierownicy i dyrektorzy jednostek organizacyjnych
administracji i jednostek ogélnouczelnianych, a takze kierownicy projektow finansowanych
ze zrodet zewnetrznych ponoszg odpowiedzialnos¢ za funkcjonowanie sprawnego systemu
kontroli zarzagdczej w zakresie posiadanych kompetencji oraz realizowanych zadan, w
szczegdblnosci za:

1) realizacje celéw Uczelni,

2) realizacje zadan,

3) dokonywanie samooceny i doskonalenie systemu kontroli zarzadczej,

4) organizacje systemu komunikacji wewnetrznej w podlegtej jednostce oraz z innymi
jednostkami Uczelni,

5) nadzér nad majatkiem i zasobami finansowymi, zgodnie z zakresem otrzymanych
petnomocnictw i upowaznien,

6) stosowanie procedur zaméwien publicznych.

3. Wszyscy pracownicy Uczelni biorg udziat w funkcjonowaniu adekwatnego, skutecznego
i efektywnego systemu kontroli zarzadczej poprzez wtasciwe wykonywanie powierzanych im
obowigzkdéw, uprawnien i odpowiedzialnosci.

4. Pracownicy Uczelni zobowigzani sg do przekazywania swoim przetozonym informacji oraz
uwag ktére moga mie¢ wptyw na ocene i doskonalenie kontroli zarzagdczej,

w szczegodlnosci w zakresie:
1) wykrytych nieprawidtowosci i naduzyé,
2) skarg pracownikéw, studentéw oraz doktorantow,

3) innych wykrytych zdarzen odbiegajacych od planowanej dziatalnosci.



5. Kazdy pracownik ma prawo i obowigzek zgtaszania uwag dotyczacych funkcjonowania

i usprawnienia systemu kontroli zarzadczej.

6. Koordynator ds. kontroli zarzagdczej i zarzadzania ryzykiem realizuje wraz z Zastepca

Koordynatora ds. kontroli zarzadczej i zarzadzania ryzykiem nastepujgce zadania:

1)

2)
3)
4)

5)
6)

7)

8)

inicjuje i koordynuje prowadzenie samooceny kontroli zarzadczej przez kierownikow
jednostek organizacyjnych Uczelni w roku poprzednim, w tym ustala forme, zakres i
termin przeprowadzenia samooceny,

wspiera jednostki organizacyjne w analizie i ocenie ryzyka,

gromadzi informacje i przekazuje je Rektorowi,

prowadzi rejestr ryzyk UMB, sporzadzany w oparciu o jednostkowe rejestry ryzyka
operacyjnego,

monitoruje czy wdrazane sg dziatania, ktére majg stanowi¢ odpowiedz na ryzyko,
we wspotpracy z Zespotem ds. zarzgdzania ryzykiem, sporzgdza i przedstawia
Rektorowi projekt oswiadczenia o stanie kontroli zarzadczej w Uczelni,

we wspotpracy z Zespotem ds. zarzagdzania ryzykiem, do 30 czerwca, sporzadza roczny
raport dotyczacy zarzadzania ryzykiem przez wtascicieli ryzyka,

prowadzi rejestr zdarzen w oparciu o informacje uzyskane od wtascicieli ryzyka.

7. Zespot ds. kontroli zarzadczej:

1) wspiera proces zarzgdzania ryzykiem w UMB,

2) poddaje analizie rejestr ryzyka strategicznego,

3) wspiera wtascicieli ryzyka w procesie zarzgdzania ryzykiem,

4) wystepuje do wiascicieli ryzyka o udzielenie dodatkowych informacji lub wyjasnien.

§29

1. Integralng czes$¢ Procedury zarzadzania ryzykiem stanowia:

1) zatgcznik nr 1 — Procedura zarzgdzania ryzykiem w Uniwersytecie Medycznym

2)

3)

4)

w Biatymstoku,

zatacznik nr 2 — Kwestionariusz samooceny standardéw kontroli zarzgdczej dla

kierownikéw i dyrektoréw jednostek organizacyjnych administracji i jednostek

ogolnouczelnianych UMB,

zatgcznik nr 3 — Kwestionariusz samooceny standardéw kontroli zarzadczej dla

pracownikéw UMB,

zatgcznik nr 4 — Oswiadczenie czastkowe o stanie kontroli zarzadcze;.



2. Sporzadzanie, monitorowanie, ocena realizacji celéw i zadan oraz zarzadzania ryzykiem w
odniesieniu do planu dziatalnosci reguluje odrebne Zarzgdzenie Rektora.
3. Procedura monitorowania stopnia realizacji celow przyjetych dla inwestycji zostata

uregulowana odrebnym Zarzgdzeniem Rektora.

§30

1. Zarzadzenie zastepuje Zarzadzenie nr 25/2024 Rektora UMB z dnia 15.02.2024 r. ze
zmianami w Zarzadzeniu Rektora nr 148/2024.

2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania, z mocg obowigzujgcg od 1 stycznia 2025 r.

3. Kierownicy jednostek organizacyjnych sg zobowigzani zapozna¢ wszystkich podlegtych

pracownikdéw z postanowieniami niniejszej Polityki.

Rektor

prof. dr hab. Marcin Moniuszko
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