Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

DOP-140/21

Zarzadzenie Nr 55/21
Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
z dnia 26 kwietnia 2021 roku

w sprawie ustalenia ,,Procedury systemu kontroli zarzadczej i zarzadzania ryzykiem
w Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu”

Na podstawie § 28 ust.1 Statutu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu w zwigzku z art. 69 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach
publicznych (t.j.Dz.U.2021.305) zarzadza sig, co nastgpuje:

§1
Ustala si¢ ,,Procedury systemu kontroli zarzadczej i zarzadzania ryzykiem w Uniwersytecie
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu”, ktore stanowig zatacznik nr 1 do
niniejszego zarzadzenia.

§ 2

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Generalnemu.

§3
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania, z moca obowigzywania od 1 stycznia 2021
roku. Jednoczesnie traci moc zarzadzenie Nr 19/21 Rektora Uniwersytetu Medycznego im
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 4 marca 2021 roku w sprawie ustalenia ,,Procedury
systemu kontroli zarzadczej 1 zarzadzania ryzykiem w Uniwersytecie Medycznym im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu”.

Rektor

prof. dr hab. Andrzej Tykarski



zalgcznik nr 1 do zarzgdzenia nr 55/21 z dnia 26 kwietnia 2021 r.

PROCEDURA SYSTEMU KONTROLI ZARZADCZEJ 1 ZARZADZANIA
RYZYKIEM W UNIWERSZTECIE MEDYCZNYM IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

§1

Kontrola zarzadcza i zarzadzanie ryzykiem w Uniwersytecie Medycznym im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, zwanym dalej Uczelnig, stanowi ogét dziatan podejmowanych
przez Rektora, Prorektoréw, Kanclerzy Kolegiow, Dyrektoréw, Dziekanow Wydziatow,
Kierownikéw Jednostek Ogodlnouczelnianych, Kierownikéw jednostek organizacyjnych, a
takze pozostatych pracownikéw dla zapewnienia realizacji celow 1 zadan w sposdb zgodny z
prawem, efektywny, oszczedny i terminowy.

§ 2
Celem kontroli zarzadczej jest zapewnienie w Uczelni:

1) zgodnosci dziatan z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi;

2) skuteczno$ci i efektywnosci dziatania w realizacji zadan poprzez oszczedne
1 efektywne wykorzystanie zasobéw osobowych, majatkowych i rzeczowych;

3) wiarygodnosci sprawozdan;

4) ochrony zasobow poprzez zabezpieczenie majatku przed zniszczeniem, utratg
i defraudacja oraz danych osobowych i informacji niejawnych;

5) przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania;

6) efektywnosci i1 skuteczno$ci przepltywu informacji niezbednych do wykonywania
obowigzkow stuzbowych oraz skutecznej komunikacji wewngtrznej i zewngtrznej;

7) zarzadzania ryzykiem dla zwickszenia prawdopodobienstwa osiagnigcia celow
1 realizacji zadan poprzez zapobieganie niekorzystnym zjawiskom w dziatalnosci
Uczelni, wskazanie sposobu i $rodkdw  zapobiegajacych  powstaniu
nieprawidlowosci oraz ich likwidacji.

§3

1. Celem zarzadzania ryzykiem jest maksymalne ograniczanie ryzyka oraz zabezpieczanie
Uczelni przed jego negatywnymi skutkami a takze dziatania zwigkszajace
prawdopodobienstwo osiagnigcia zaktadanych celow.

2.  Wdrozenie procedur zarzadzania ryzykiem ma na celu:

1) zapewnienie ram systemowych, dzigki ktorym dziatalno$¢ begdzie prowadzona w
sposob spojny i1 kontrolowany;

2) usprawnienie procesu podejmowania decyzji, planowania i okre$lania priorytetow;

3) ochrong i budowanie wizerunku Uniwersytetu Medycznego;

4) rozwoj potencjatu wiedzy;

5) poprawe efektywnosci dziatania;

6) poprawe jakosci §wiadczenia ushug;



7) skuteczne zarzadzanie projektami;

8) zapewnienie mechanizmow kontroli proporcjonalnie do ryzyka;

9) zapewnienie zasad rzetelno$ci i gospodarno$ci zapobiegajacym oszustwom
I marnotrawstwu mienia.

§4

. Odpowiedzialnym za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej
kontroli zarzadczej jest Rektor oraz Dyrektor Generalny.

. Odpowiedzialno$¢ za funkcjonowanie wiasciwego systemu kontroli zarzadczej w zakresie
posiadanych kompetencji oraz realizowanych zadan ponoszg takze Prorektorzy, Kanclerze
Kolegiow, Dyrektorzy, Dziekani Wydzialéw, Kierownicy Jednostek Ogdlnouczelnianych,
Kierownicy jednostek organizacyjnych.

. Oceng systemu kontroli zarzadczej dokonuje Audytor Wewnetrzny podczas realizacji zadan
audytowych.

. Zupowaznienia Rektora nadzor nad systemem kontroli zarzadczej 1 zarzadzaniem ryzykiem
sprawuje Dyrektor Generalny.

§5

. Zarzadzenie ryzykiem przebiega w dwoch etapach:
1) na poziomie strategicznym odnosi si¢ do rocznej identyfikacji i analizy ryzyka;
2) na poziomie operacyjnym odnosi si¢ do biezacej identyfikacji, oceny ryzyka
i podejmowana dziatan zaradczych.

. Odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie ryzykiem na poziomie strategicznym ponosi Rektor
poprzez:

1) ksztaltowanie i wdrazanie procedury zarzadzania ryzykiem oraz nadzor nad nig;

2) identyfikacje czynnikoéw ryzyka i ocene ryzyka na poziomie strategicznym;

3) okreslenie poziomu akceptowalnego ryzyka;

4) oglaszanie i wdrazanie procedur zarzadzania ryzykiem, w tym monitorowanie

skutecznos$ci mechanizméw kontroli;

5) wyznaczanie wlascicieli ryzyka, w fazie strategicznego zarzadzenia ryzykiem.
. W procesie identyfikacji i oceny ryzyka na poziomie strategicznym uczestnicza Dyrektorzy.
. Rektor moze przypisa¢ odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie kluczowym ryzykiem -
dotyczacym glownych celow Uczelni - wlasciwemu merytorycznie Dyrektorowi.

§6

. Na poziomie operacyjnym za zarzadzanie ryzykiem odpowiadajg kierownicy komorek
administracyjnych poprzez:

1) identyfikacje i udokumentowanie czynnikow ryzyka istotnych dla osiggniecia celow
operacyjnych (Zatacznik nr 1), ktora nastgpuje jednorazowo po wejSciu w zycie
niniejszego zarzadzenia,

2) ocene¢ istotnosci czynnikow ryzyka w odniesieniu do realizowanych celow,
z uwzglednieniem prawdopodobienstwa oraz potencjalnych skutkow ryzyka



wywotanego tymi czynnikami (Zatgcznik nr 2), ktora nastepuje jednorazowo po
wejsciu w zycie niniejszego zarzadzenia,

3) monitoring poziomu ryzyka operacyjnego, w tym funkcjonowania mechanizmow
kontrolnych pod katem ich adekwatno$ci i skutecznosci, a takze wszelkich odstgpstw
od istniejacych procedur oraz wskazanie ewentualnych nowo powstatych ryzyk,
nastepuje raz w roku, w oparciu o zatgcznik nr 1;

4) projektowanie dziatan zaradczych w zakresie swojego obszaru dziatalno$ci lub
zglaszanie bezposredniemu przelozonemu pisemnych propozycji rozwigzan, ktore
przyczynig si¢ do ograniczenia ryzyka do poziomu akceptowalnego;

5) identyfikacj¢ i udokumentowanie czynnikéw ryzyka w ochronie danych osobowych
(zatagcznik nr 3) ktora nastepuje jednorazowo po wejsciu w zycie niniejszego
zarzadzenia;

6) monitoring poziomu ryzyka operacyjnego, w tym funkcjonowania mechanizméw
kontrolnych pod katem ich adekwatnosci 1 skutecznosci, a takze wszelkich odstepstw
od istniejacych procedur oraz wskazanie ewentualnych nowo powstalych ryzyk,
nastgpuje raz w roku, W oparciu o zatgcznik nr 3;

2. Kierownicy komoérek administracyjnych otrzymuja w formie elektronicznej dokumenty,
o ktorych mowa w ust. 1.

§7
Kontrola zarzadcza w Uczelni prowadzona jest poprzez:

1) samokontrole — kontrolg prawidlowosci wykonywania wlasnej pracy przez
wszystkich pracownikow, zgodnie z zakresami obowiazkow;

2) kontrolg funkcjonalng — kontrolg sprawowang w ramach obowiagzku nadzoru przez
pracownikow na stanowiskach kierowniczych;

3) kontrolg wstepng — kontrole przeprowadzang przed podjeciem operacji
gospodarczych;
4) kontrolg nastepcza — kontrole przeprowadzang po zaistnieniu zdarzenia
rzeczywistego, majaca na celu wykrycie nieprawidtowosci.
§8

Podstawe zarzadzania ryzykiem stanowi roczna identyfikacja i analiza ryzyka.(Zalacznik nr 1).

§9

Analiza ryzyka zawiera nastepujace etapy:
1) identyfikacje ryzyka, ktore moze oddzialywaé na realizacje celow Uniwersytetu
Medycznego;
2) oceng istniejacych srodkow wykorzystywanych do utrzymania ryzyka pod kontrola;
3) analizg i hierarchizacj¢ ryzyka wg oddziatywania i prawdopodobienstwa wystapienia
ryzyka;
4) zdefiniowanie dziatan wymaganych do postepowania z ryzykiem nie akceptowalnym;



5) wskazanie 0sob z kierownictwa, odpowiedzialnych za podjecie dziatan zaradczych oraz
wyznaczenie terminu podjecia dziatan;
6) monitorowanie i raportowanie o podjetych dziatan.

§ 10
Identyfikacji ryzyka w Uczelni dokonuje si¢ co najmniej raz do roku
§11

Wiascicielem zidentyfikowanego ryzyka w poszczegdlnych kategoriach jest Rektor
Uniwersytetu.

§ 12

Zidentyfikowane ryzyka nalezy podda¢ analizie, majacej na celu okre$lenie
prawdopodobienstwa wystgpienia danego ryzyka i okreslenia jego skutkow.

§ 13

Dla okreslenia prawdopodobienstwa wystgpienia ryzyka oraz skutkow ryzyka przyjmuje si¢
skale okreslong w Zataczniku nr 2.

§ 14

1. Poziom akceptowalnego ryzyka dla zidentyfikowanego i poddanego analizie ryzyka
w Uczelni okresla Rektor lub z jego upowaznienia Dyrektor Generalny.

2. Decyzje o akceptacji kazdego poziomu ryzyka i nie podejmowaniu dziatan zaradczych moze
podjac¢ Rektor lub z jego upowaznienia Dyrektor Generalny.

3. Po dokonaniu identyfikacji i analizy ryzyka w ramach dziatan swojej jednostki Kierownicy
komorek administracyjnych zobowigzani sg do sporzadzenia zestawienia ryzyka (wedtug
wzordéw okreslonych w Zalaczniku Nr 1 i 4) i przekazania tych dokumentow Audytorowi
Wewngetrznemu W terminie okreslonym przez Rektora lub Dyrektora Generalnego.

4. Po zebraniu dokumentow, o ktorych mowa w ust. 3 sporzadzane jest ogdlne zestawienie
ryzyk, ktore nastepnie przekazywane jest do akceptacji Rektorowi lub upowaznionemu
przez Rektora Dyrektorowi Generalnemu.

§ 15

1. Proces monitorowania ryzyka ma charakter ciggly 1 winien by¢ wykonywany na kazdym
szczeblu zarzadzania w ramach sprawowania kontroli zarzadcze;.

2. Pracownicy Uczelni maja prawo i obowigzek zglaszania przetozonym istniejgce ryzyka na
ich stanowisku pracy a kadra kierownicza wspiera dziatania pracownikéw zmierzajace do
zminimalizowania potencjalnego ryzyka.

3. Oceny sposobu zarzadzania ryzykiem dokonuje Audytor Wewnetrzny podczas realizacji
zadan audytowych.

4. Na pracownikach Uczelni cigzy obowigzek przestrzegania procedur zawartych
W Procedurze Systemu Kontroli Zarzadczej 1 Zarzadzania Ryzykiem.



§ 16

1. W sytuacji zmiany przepisOw prawnych, zmian organizacyjnych, natozenia dodatkowych
zadan oraz zaistnieniu innych waznych okolicznosci w trakcie roku Kierownicy komorek
administracyjnych zobowigzani s3 do natychmiastowego podjecia dzialan w celu
identyfikacji i analizy ryzyka oraz poinformowania o tym Audytora Wewngtrznego.

2. Procedura Systemu Kontroli Zarzadczej i Zarzadzania Ryzykiem jest weryfikowania
I aktualizowana na biezaco w razie koniecznosci.

3. Zmiany w Procedurze Systemu Kontroli Zarzadczej i Zarzadzania Ryzykiem zatwierdzane
sg przez Rektora.



Zatgcznik nr 1 do Procedury Systemu Kontroli Zarzadczej i Zarzgdzania Ryzykiem

Nazwa jednostki organizacyjnej:

Rejestr ryzyka - dziatalnos¢ podstawowa uczelni |

UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

OBSZARY’ PODOBSZAI}Y Prawdopodobier Skutek Wskaznik Planowane Opisat dziatania
Ip. DZIALALNOSCI DZIALALNOSCI NAZWA RYZYKA numer stwo ryzykaw | (oddziatywanie) Istotnosé ryzyka Poziom ryzyka metody sl jednostka czas
PODSTAWOWEJ PODSTAWOWEJ ryzyka skali ryzyka w skali przeciwdziatania odpowiedzialna | realizacji
UCZELNI UCZELNI 1-4 1-4 ryzyka rvzyko
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1
2.
Rejestr ryzyka - dziatalnos¢ wspomagajaca uczelni Il
Nazwa jednostki organizacyjnej: UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
OBSZARY' PODOBSZAI}Y P jopodobien Skutek Wskaznik Poziom Planowane
Lo, DZIAtALNOSCI DZIALALNOSCI NAZWA RYZYKA numer stwo ryzykaw | (oddziatywanie) | Istotnos¢ — metody Opisac dziatania jednostka czas
WSPOMAGAIJACEJ WSPOMAGAIJACEJ ryzyka skali ryzyka w skali ryzyka T ziat: jukujace ryzyko | odpowiedzialna | realizacji
UCZELNI UCZELNI 1-4 1-4 ryzyka
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1
2.




Zatgcznik nr 2 do Procedury Systemu Kontroli Zarzadczej i Zarzgdzania Ryzykiem

skale oceny prawdopodobienstwa i skutku wystapienia ryzyka

skutek skala opis

bardzo duzy 4 bardzo duzy wplyw na realizacj¢ zadania i
osiggniecie zalozonego celu (uniemozliwiajacy
realizacje celu). Z wystgpieniem zdarzenia
objetego ryzykiem wiaze si¢ dlugotrwaty i trudny
proces przywracania stanu poprzedniego

duzy 3 znaczny wptyw na realizacj¢ zadania i osiagnigcie
zatozonego celu. Z wystgpieniem zdarzenia
objetego ryzykiem wiaze si¢ trudny proces
przywracania stanu poprzedniego

$redni 2 umiarkowany wplyw na realizacjezadania i
osiggniecie zatozonego celu. Z wystgpieniem
zdarzenia objetego ryzykiem moze si¢ wigzac
trudny proces przywracania stanu poprzedniego

maty 1 maty wplyw na realizacje zadania i osiagnigcie
zatozonego celu. Skutki zdarzenia mozna tatwo
usungé

prawdopodobienstwo | skala opis

bardzo wysokie 4 zdarza si¢ cz¢sciej niz raz w roku

wysokie 3 zdarza si¢ raz na rok
Srednie 2 zdarzyto si¢ rzadziej niz raz na rok
niskie 1 nie zdarzyto si¢




Zatacznik nr 3 do Procedury Systemu Kontroli Zarzadczej i Zarzadzania Ryzykiem

Rejestr ryzyk - dane osobowe uczelni lll

Nazwa jednostki:
Nazwa jednostki
organizacyjnej:




*skale oceny prawdopodobienstwa i skutku wystapienia ryzyka w danych osobowych

skutek

skala

opis

bardzo wysoki

Istotne lub nieodwracalne konsekwencje dla oséb, ktérych dane
dotyczg, prowadzace uszczerbku fizycznego lub szkéd majgtkowych lub
niemajgtkowych, w szczegdlnosci: jezeli przetwarzanie moze
oskutkowac dyskryminacjg, kradziezg tozsamosci lub oszustwem
dotyczgcym tozsamosci, stratg finansowag, naruszeniem dobrego imienia,
naruszeniem poufnosci danych osobowych chronionych tajemnica
zawodowa lub wszelkg inng znaczng szkodg gospodarczg lub spoteczng;
jezeli osoby, ktérych dane dotyczg, mogg zostaé pozbawione
przystugujacych im praw i wolnosci lub mozliwosci sprawowania kontroli
nad swoimi danymi osobowymi.

Zagrozenie dla kontynuacji dziatania, drastycznie zaktdca lub
uniemozliwia prace wraz z powazng odpowiedzialnoscig prawna.
Powazna odpowiedzialnos¢ finansowa, w tym kary pieniezne.
Negatywny rozgtos medialny na skale krajowa.

wysoki

Istotne konsekwencje dla oséb, ktdrych dane dotyczg ale mozliwe do
rozwigzania z wieloma trudnosciami.

Moze zaktdci¢ znaczgco prace, majac powazny wptyw na dziatanie.
Mozliwa jest odpowiedzialnos¢ prawna.

Srednia odpowiedzialno$¢ finansowa, w tym kary pieniezne.
Negatywny rozgtos medialny na skale lokalna.

Sredni

Niewielkie konsekwencje dla osdb, ktérych dane dotyczg i mozliwe do
rozwigzania w fatwy sposaob.

Krotkotrwaty, powazny wptyw na dziatanie, moze zaktécié prace, ale
mozna przywrdcic prace tatwo dostepnymi sSrodkami.

Niewielka odpowiedzialnos¢ finansowa, raczej nie wystepujg kary
finansowe lub wystepuja bardzo niskie.

niski

Osoby, ktérych dane dotyczg nie odczuwajg skutkéw.
Brak powaznego wptywu na dziatanie, zadania mogg by¢ nadal
realizowane.

prawdopodobienstwo

skala

opis

bardzo wysokie

zdarza sie czesciej niz raz w roku

wysokie

zdarza sie raz na rok

srednie

zdarzyto sie rzadziej niz raz na rok

niskie

=N [W

nie zdarzyto sie




