zalgcznik nr 1 do zarzgdzenia nr 26/25 z dnia 13 marca 2025 r.

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

§1

Kontrola zarzadcza 1 zarzadzanie ryzykiem w Uniwersytecie Medycznym im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, zwanym dalej Uczelnig, stanowi ogét dziatan podejmowanych
przez Rektora, Prorektorow, Kanclerza 1 jego Zastepcow, Kwestora, Dyrektorow, Dziekanow
Wydziatow, Kierownikow Jednostek Ogodlnouczelnianych, Kierownikow jednostek, a takze
pozostatych pracownikow dla zapewnienia realizacji celow i zadan w sposob zgodny z prawem,
efektywny, oszczedny i terminowy.

§2

Celem kontroli zarzadczej jest zapewnienie w Uczelni:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)

zgodno$ci dziatan z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi;

skuteczno$ci i efektywnosci dzialania w realizacji zadan poprzez oszczgdne i efektywne
wykorzystanie zasobow osobowych, majatkowych i rzeczowych;

wiarygodnos$ci sprawozdan;

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

przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania;

efektywnosci i skuteczno$ci przeptywu informacji niezbednych do wykonywania
obowigzkow stuzbowych oraz skutecznej komunikacji wewnetrznej i zewngtrznej;
zarzadzania ryzykiem dla zwigkszenia prawdopodobienstwa osiggnigcia celow i
realizacji zadan poprzez zapobieganie niekorzystnym zjawiskom w dziatalnosci
Uczelni, wskazanie sposobu 1 $rodkow zapobiegajacych powstaniu nieprawidlowosci
oraz ich likwidaciji.

§3

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

2. Wdrozenie procedur zarzadzania ryzykiem ma na celu:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

zapewnienie ram systemowych, dzigki ktorym dzialalno$¢ bedzie prowadzona w sposdb
spojny 1 kontrolowany;

usprawnienie procesu podejmowania decyzji, planowania i okre$lania priorytetow;
ochrong 1 budowanie wizerunku Uniwersytetu Medycznego;

rozw0j potencjalu wiedzy;

poprawe efektywnosci dziatania;

poprawg jako$ci §$wiadczenia ustug;

skuteczne zarzadzanie projektami;

zapewnienie mechanizméw kontroli proporcjonalnie do ryzyka;

zapewnienie zasad rzetelnosci i gospodarnosci zapobiegajaCym oszustwom i
marnotrawstwu mienia.



§4

1. Odpowiedzialnym za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej
kontroli zarzadczej jest Rektor oraz Kanclerz.

2. Odpowiedzialno$¢ za funkcjonowanie wlasciwego systemu kontroli zarzadczej w zakresie
posiadanych kompetencji oraz realizowanych zadan ponosza takze Prorektorzy, Kwestor,
Dyrektorzy, Dziekani Wydziatow, Kierownicy Jednostek Ogdlnouczelnianych, Kierownicy
jednostek organizacyjnych.

3. Oceng systemu kontroli zarzadczej dokonuje Audytor Wewngtrzny podczas realizacji zadan
audytowych.

4. Zupowaznienia Rektora nadzor nad systemem kontroli zarzadczej i zarzadzaniem ryzykiem
sprawuje Kanclerz.

§5

1. 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.
2. Odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie ryzykiem na poziomie strategicznym ponosi Rektor
poprzez:
1) ksztaltowanie i wdrazanie procedury zarzadzania ryzykiem oraz nadzor nad nig;
2) identyfikacj¢ czynnikow ryzyka i oceng ryzyka na poziomie strategicznym,;
3) okreslenie poziomu akceptowalnego ryzyka;
4) oglaszanie i wdrazanie procedur zarzadzania ryzykiem, w tym monitorowanie
skutecznosci mechanizmow kontroli;
5) wyznaczanie wilascicieli ryzyka, w fazie strategicznego zarzadzenia ryzykiem.
3. W procesie identyfikacji i oceny ryzyka na poziomie strategicznym uczestnicza Kanclerz i
jego Zastepcy.
4. Rektor moze przypisa¢ odpowiedzialno$§¢ za zarzadzanie kluczowym ryzykiem -
dotyczacym gtéwnych celow Uczelni Kanclerzowi lub wlasciwemu merytorycznie Zastepcy
Kanclerza.

§ 6

1. Na poziomie operacyjnym za zarzadzanie ryzykiem odpowiadaja kierownicy komorek
organizacyjnych poprzez:

1) identyfikacje i udokumentowanie czynnikow ryzyka istotnych dla osiggniecia celow
operacyjnych (Zatacznik nr 1),

2) ocen¢ istotnosci czynnikow ryzyka w odniesieniu do realizowanych celow, z
uwzglednieniem prawdopodobienstwa oraz  potencjalnych skutkow ryzyka
wywotanego tymi czynnikami (Zatacznik nr 2),

3) monitoring poziomu ryzyka operacyjnego, w tym funkcjonowania mechanizméw
kontrolnych pod katem ich adekwatnos$ci 1 skutecznos$ci, a takze wszelkich odstgpstw
od istniejagcych procedur oraz wskazanie ewentualnych nowo powstatych ryzyk,
nastepuje 0kresowo, w oparciu o zatgcznik nr 3;

4) projektowanie dziatan zaradczych w zakresie swojego obszaru dziatalnosci lub
zglaszanie bezposredniemu przetozonemu pisemnych propozycji rozwigzan, ktoére
przyczynig si¢ do ograniczenia ryzyka do poziomu akceptowalnego;

2. Kierownicy komorek organizacyjnych otrzymuja w formie elektronicznej dokumenty, 0

ktérych mowa w ust. 1.



§7
Kontrola zarzadcza w Uczelni prowadzona jest poprzez:

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

2) kontrolg funkcjonalng — kontrolg sprawowana w ramach obowigzku nadzoru przez
pracownikow na stanowiskach kierowniczych;

3) kontrole wstepng — kontrole przeprowadzang przed podj¢ciem operacji gospodarczych;

4) kontrole nastepcza — kontrole przeprowadzang po zaistnieniu zdarzenia rzeczywistego,
majaca na celu wykrycie nieprawidtowosci.

§8

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

§9
Analiza ryzyka zawiera nastepujace etapy:

1) identyfikacje ryzyka, ktéore moze oddzialywa¢ na realizacje celow Uniwersytetu
Medycznego;

2) oceng istniejacych srodkow wykorzystywanych do utrzymania ryzyka pod kontrolg;

3) analize i hierarchizacj¢ ryzyka wg oddziatywania i prawdopodobienstwa wystapienia
ryzyka;

4) akceptacje lub nie ryzyka przez Rektora;

5) zdefiniowanie dziatan wymaganych do post¢gpowania z ryzykiem nie akceptowalnym,;

6) wskazanie osob z kierownictwa, odpowiedzialnych za podjecie dziatan zaradczych oraz
wyznaczenie terminu podjecia dzialan;

7) zatwierdzenie przez Rektora dziatan zaradczych wskazanych przez kierownikow
komorek organizacyjnych;

8) monitorowanie okresowe i raportowanie o podjetych dziataniach na koniec kazdego
roku kalendarzowego.

§ 10

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

Wiascicielem zidentyfikowanego ryzyka w poszczegdlnych kategoriach jest Rektor.
§ 12

Zidentyfikowane ryzyka nalezy podda¢ analizie, majacej na celu okreslenie
prawdopodobienstwa wystapienia danego ryzyka i1 okreslenia jego skutkow.

§13

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



§ 14

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

. Decyzje¢ o akceptacji kazdego poziomu ryzyka i nie podejmowaniu dziatan zaradczych moze
podja¢ Rektor lub z jego upowaznienia Kanclerz.

. Po dokonaniu identyfikacji i analizy ryzyka w ramach dzialan swojej jednostki Kierownicy
komorek organizacyjnych zobowigzani sg do sporzadzenia zestawienia ryzyka (wedlug
wzoru okreslonego w Zataczniku Nr 1) i przekazania tych dokumentéw Audytorowi
Wewnetrznemu w celu ich oceny przed przekazaniem do Rektora lub Kanclerza.

. Po zebraniu dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 3 sporzadzane jest ogdlne zestawienie
ryzyk, ktore nastgpnie przekazywane jest przez audytora do akceptacji Rektorowi lub
upowaznionemu przez Rektora Kanclerzowi.

§15

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

. Pracownicy Uczelni maja prawo i obowiazek zglaszania przelozonym istniejace ryzyka na
ich stanowisku pracy a kadra kierownicza wspiera dziatania pracownikéw zmierzajace do
zminimalizowania potencjalnego ryzyka.

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

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

§16

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

. Procedura Systemu Kontroli Zarzadczej 1 Zarzadzania Ryzykiem jest weryfikowania i
aktualizowana na biezaco w razie koniecznosci.

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

. W sytuacjach nadzwyczajnych, takich jak np. pandemia, przeprowadza si¢ kompleksowa
analiz¢ ryzyka na podstawie zalacznikéw 1 1 2, a wyniki analizy przekazywane sa do
akceptacji Rektorowi lub z upowaznienia Rektora Kanclerzowi.



Zarzadzania Ryzykiem
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Zalacznik nr 2 do Procedury Systemu Kontroli Zarzadczej i Zarzadzania Ryzykiem

skale oceny prawdopodobienstwa i skutku wystgpienia ryzyka

skutek skala opis
bardzo duzy wptyw na realizacje zadania i osiggniecie
zatozonego celu (uniemozliwiajacy realizacje celu). Z

bardzo duzy 4 wystgpieniem zdarzenia objetego ryzykiem wigze
sie dtugotrwaty i trudny proces przywracania stanu
poprzedniego
znaczny wptyw na realizacje zadania i osiagniecie
dusy 3 zatozonego celu. Z wystgpieniem zdarzenia objetego

ryzykiem wigze sie trudny proces przywracania stanu
poprzedniego
umiarkowany wptyw na realizacjezadania i

¢redni 5 osiggniecie zatozonego celu. Z wystgpieniem
zdarzenia objetego ryzykiem moze sie wigzac trudny
proces przywracania stanu poprzedniego
maty wptyw na realizacje zadania i osiggniecie

maty 1 zatozonego celu. Skutki zdarzenia mozna tatwo
usungé
prawdopodobienstwo skala opis
bardzo wysokie 4 zdarza sie czesciej niz raz w roku
wysokie 3 zdarza sie raz na rok
Srednie 2 zdarzyto sie rzadziej niz raz na rok
niskie 1 nie zdarzyto sie




Zalacznik nr 3 do Procedury Systemu Kontroli Zarzadczej i Zarzadzania Ryzykiem

Okresowe sprawozdania na temat ryzyka

Sprawozdanie na temat ryzyka
Wi kwartale 20............. roku

Wiasciciel ryzyka (komorka organizacyjna):

I. Informacja na temat braku zagrozen przy realizacji celow i zadan
CZESC A

1. Informuje, ze w okresie ....... kwartatu 20.......... roku w nadzorowanym przeze mnie obszarze

dziatalnosci Uczelni:

1 Zostaty zrealizowane cele, zadania wynikajace z planu pracy/dziatalnosci.
L Nie wystapily ryzyka wskazane w Rejestrze Ryzyka.

(1 Nie zmienit si¢ poziom istotnosci zidentyfikowanych zagrozen.

Nie zidentyfikowano nowych zagrozen, ktére nie bylyby ujete w Rejestrze Ryzyka

i poprzez swoje wystapienie moglyby zagrozi¢ realizacji celow i zadan Uczelni.

2. Niniejsze sprawozdanie opiera si¢ na mojej ocenie i informacjach dostgpnych w czasie jego

sporzadzania, pochodzacych z:

1 biezacego monitoringu (sprawowanego nadzoru kierowniczego, rejestru ryzyka, itp.).
1 wynikoéw audytu wewnetrznego.

1 wynikéw samooceny kontroli zarzadcze;.

1 wynikéw kontroli wewnetrznych.

1 wynikoéw kontroli zewnetrznych.

1 innych zrodet informacji (nalezy WymieniC): ......c.oevvevvereerreerieenieereereereeneereeveeenens

I1. Dzialanie/proces w jakim wystepuja zagrozenia, informacja na temat dziatan podjetych
CZESCB

1. Informuj¢, ze w okresie ....... kwartatu 20.......... roku w nadzorowanym przeze mnie obszarze

dziatalnosci Uczelni zidentyfikowano ryzyka:

4 TAK O NIE



2. Niezrealizowany cel lub zadanie:

3. Ryzyko w sposob powazny zagraza realizacji celow i zadan Uczelni:

U TAK U NIE

CZESC C

Propozycje aktualizacji lub zgtoszenia nowych ryzyk, zidentyfikowanych w nadzorowanym obszarze
dziatania Uczelni.

U TAK U NIE

(jesli tak, prosze wypisac jakie to ryzyka — nazwac go)

CZESC D

Efekty dziatan eliminujacych, podjetych ~w  przypadku ryzyka, ktore  wystapily
w poprzednim okresie sprawozdawczym. Czy podjete dzialania przynosza spodziewane efekty, czy sa
wystarczajace?

U TAK L NIE

Czy istnieje konieczno$¢ podejmowania dodatkowych dziatan?

4 TAK U NIE

(w przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK nalezy wypelni¢)



I11. Dzialanie/proces w jakim wystepuje mozliwo$¢ usprawnienia

Podjete dziatania:

Spodziewane efekty:

(data, podpis osoby sktadajgcej
sprawozdanie)




