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REGULAMIN KONTROLI ZARZADCZEJ
Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ

w Warszawie
Rozdzial I - Postanowienia ogdlne.

§ 1. Podstawy prawne

. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych ( Dz. U. z 2023 r. poz. 1270, z p6zn.

zm.),

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

(Dz.U. 2 2024 r. poz. 104),

Rozporzadzenie Ministra Finansow z 2 grudnia 2010 r. w sprawie wzoru o$wiadczenia o stanie
kontroli zarzadczej (Dz.U. z 2010 r. poz. 1581),

Rozporzadzenie Ministra Finansow z 29 wrze$nia 2010 r. w sprawie planu dziatalnosci

1 sprawozdania z jego wykonania (Dz.U. z 2010 r. poz. 1254),

Komunikat nr 23 Ministra Finanséw z 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw kontroli zarzadczej
dla sektora finanséw publicznych (Dz. Urz. MF poz. 84),

Komunikat nr 3 Ministra Finanséw z 16 lutego 2011 r. w sprawie szczegdtowych wytycznych

w zakresie samooceny kontroli zarzadczej dla jednostek sektora finansow publicznych

(Dz. Urz. MF poz. 11),

Komunikat nr 6 Ministra Finanséw z 6 grudnia 2012 r. w sprawie szczegdtowych wytycznych dla
sektora finanséw publicznych w zakresie planowania i zarzadzania ryzykiem

(Dz. Urz. MF z 2012 r. poz. 56).

§ 2. Przepisy ogélne

. Regulamin okresla:

a) cele i zadania kontroli zarzadcze;j,

b) elementy systemu kontroli zarzadcze;j,

c) zakres kontroli finansowe;.
Kontrole zarzadcza w Wojskowym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ (dale;j
WCKIiK SPZOZ) stanowi 0ogo6t dzialan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celéw i zadan
w sposob zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy.
Kontrola zarzadcza stanowi podstawe efektywnego zarzadzania, dostarcza niezbednych informacji
do podejmowania decyzji zwigzanych z zarzadzaniem, sygnalizuje przypadki naruszenia prawa,
zaniedbania i nieprawidlowosci, ewentualne naduzycia i inne uchybienia zwigzane
z funkcjonowaniem WCKiK SPZOZ.
System kontroli zarzadczej jest wbudowany w strukture jednostki, a zadania zwigzane z kontrolg sg
realizowane przez pracownikow i kierownictwo na wszystkich szczeblach organizacyjnych
w ramach samokontroli i kontroli funkcjonalne;.
Postanowienia regulaminu majg zastosowanie do wewngtrznych komorek organizacyjnych.
Zakres zadan oraz struktura organizacyjna wewnetrznych komérek organizacyjnych jednostki jest
okreslona w Regulaminie Organizacyjnym.
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§ 3. Cel i zakres kontroli zarzadczej.

Cele i zadania kontroli zarzadczej w WCKIiK SPZOZ sa realizowane i osiggane w sposéb zgodny z
powszechnie obowigzujagcymi aktami prawnymi, zarzadzeniami Ministra Zdrowia i Ministra
Obrony Narodowej (jako organu zatozycielskiego WCKIK SPZOZ) oraz procedurami
wewngetrznymi.

Glownym celem kontroli zarzadczej jest zapewnienie w szczegdlnosci:

1) zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi;

2) skutecznosci i efektywnosci dziatania;

3) wiarygodnosci sprawozdan, raportéw i informacji dotyczacych wszelkich aspektéw dziatalnosci
WCKIiK SPZOZ, w tym sytuacji finansowej;

4) ochrony wszelkich zasobow wykorzystywanych przez WCKiK SPZOZ, niezaleznie od tytutu
prawnego, w zwigzku z wykonywanymi zadaniami;

5) przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania;

6) efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji wewnatrz WCKiK SPZOZ a jednostkami

7) zotoczenia zewnetrznego, w tym organami kontroli panstwowej i ochrony prawa — zgodnie

8) z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami;

9) zarzadzania ryzykiem w sposob skutecznie ograniczajacy prawdopodobiefistwo wystgpienia
zdarzen, ktére mogg spowodowa¢ zagrozenie dla realizacji zadan i osiagniecia zamierzonych
celow.

Kontrola zarzadcza jest procesem standaryzowanym. Prowadzenie jej odbywa sie w oparciu

o standardy kontroli zarzadczej ogtoszone w Dzienniku Urzedowym Ministra Finansow.

Celem standardéw kontroli zarzadczej, zgodnie z wytycznymi ministerstwa Finanséw, jest

wdrozenie w sektorze finanséw publicznych jednolitego modelu kontroli zgodnego

z migdzynarodowymi standardami, z uwzglgdnieniem specyficznych celow i zadan jednostki.

W WCKiK SPZOZ jako jednostce sektora finanséw publicznych obowigzuje i poziom kontroli

zarzadczej, za funkcjonowanie ktorej odpowiedzialny jest Dyrektor WCKiK SPZOZ.

Kontrola zarzadcza w WCKiK SPZOZ realizowana jest w formie:

a) kontroli funkcjonalnej (wewnetrznej) — sprawowanej przez Dyrekcje, Kierownikow
jednostek organizacyjnych oraz inne Osoby wyznaczone do realizacji powierzonych zadan.
Celem tej kontroli jest zapewnienie zgodnosci wykonywanych czynnosci z przepisami prawa
i procedurami wewnetrznymi oraz biezace oddziatywanie i reagowanie na nieprawidtowosci,

a takze monitorowanie efektywnosci wdrozonych mechanizméw kontrolnych;

b) kontroli instytucjonalnej (zewnetrznej) — prowadzonej przez organy zewnetrzne i podmioty
uprawnione do kontroli na podstawie odrebnych przepisow;

Celem tej kontroli jest zarowno ocena legalnosci, rzetelnosci, gospodarnosci i celowosci
podczas wykonywania zadan, jak réwniez ocena funkcjonowania systemu kontroli zarzadczej
w jednostce kontrolowane;.

¢) samokontroli - polegajacej na kontroli prawidtowosci wykonywania wlasnej pracy przez
pracownikéw w oparciu o obowigzujace przepisy prawa i obowiazki wynikajace z posiadanego
zakresu czynnosci stuzbowych, z uwzglednieniem postanowieni niniejszego regulaminu.

Rozdzial I System kontroli zarzadczej
§ 4. Standardy kontroli zarzadczej

Standardy kontroli zarzadczej zostaly ujgte w pigciu obszarach i odpowiadajg poszczegdlnym
elementom kontroli zarzadcze;j:



a) $rodowisko wewnetrzne,
b) cele i zarzadzanie ryzykiem,
¢) mechanizmy kontroli,

d) informacja i komunikacja,
€) monitorowanie i ocena.

§ 5. Srodowisko wewnetrzne (standard A).

Srodowisko wewnetrzne stanowi podstawe dla pozostalych elementéw kontroli zarzadczej,
zapewniajac jej odpowiednig strukture, dyscypling i procedury umozliwiajgce realizacje
podstawowych celow kontroli zarzadczej. Obejmuje takie czynniki jak wartosci etyczne

i kompetencje pracownikow, sposob kierowania jednostka, sposéb delegowania uprawnien

1 odpowiedzialnosci oraz sposob organizacji i dbatosci o rozwdj pracownikow.

1. Przestrzeganie wartoSci etycznych (A.1).

1.1 Dyrektor oraz pracownicy wykonujac powierzone im zadania powinni kierowac¢ sie osobistg
i zawodowa uczciwoscig oraz zasadami zawartymi w aktach wewngtrznych normujgcych zasady
postepowania i organizacji, w tym dyscypliny pracy, jak rowniez postepowac zgodnie
z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa. Dyrektor poprzez przyklad i codzienne decyzje
wspiera 1 promuje przyjete wartosci etyczne oraz osobistg i zawodowa uczciwos$é pracownikow.

1.2 Wartosci etyczne oraz osobista i zawodowa uczciwos¢ pracownikow powinny by¢ promowane
1 umacniane wsrod statego personelu; wartosci etyczne powinny by¢ brane pod uwage réwniez przy
zatrudnianiu nowych pracownikow.

1.3 Pracownicy powinni by¢ $wiadomi konsekwencji wynikajgcych z nieetycznego zachowania lub
dziatan niezgodnych z prawem.

1.4 Pracownicy na stanowiskach funkcyjnych sa zobowigzani do zidentyfikowania zadan, przy
wykonywaniu ktérych pracownicy mogg by¢ szczegdlnie podatni na wplywy szkodliwe dla
gospodarki finansowej lub wizerunku jednostki oraz do ustanowienia $srodkoéw zaradczych.

2. Kompetencje zawodowe (A.2).

2.1 Proces rekrutacji pracownikow jest jawny, otwarty dla wszystkich zainteresowanych i prowadzony
w sposOb zapewniajacy wybor najlepszego kandydata na dane stanowisko, zgodnie z aktualnie
obowigzujacymi przepisami i wymaganiami.

2.2 Pracownicy na biezaco rozwijaja swoje kompetencje zawodowe poprzez uczestniczenie
w szkoleniach, jak réwniez samoksztatcenie, dbajg o ciagle podnoszenie umiejetnosci
1 aktualizowanie koniecznego zakresu wiedzy.

2.3 Dyrektor zapewnia rozwijanie kompetencji zawodowych pracownikom w taki sposob, ze uzyskany
poziom wiedzy, umiejetnosci i doswiadczenia pozwala im na skuteczne i efektywne wypelnianie
powierzonych zadan i obowigzkow, a takze zrozumienie znaczenia systemu kontroli zarzadczej.

3. Struktura organizacyjna (A.3).

3.1 Regulamin organizacyjny ustala organizacj¢ i porzadek w miejscu pracy oraz zwigzane z tym prawa
i obowigzki pracodawcy i pracownika.
3.2 Regulamin organizacyjny w sposob spojny i przejrzysty okresla zakres zadan, uprawnien
i odpowiedzialnosci poszczegdlnych komorek organizacyjnych i zakres podleglosci pracownikow.
3.3 Dla kazdego pracownika jest okreslony aktualny zakres obowigzkdw, uprawnien
i odpowiedzialnosci.



3.4 Struktura organizacyjna WCKIiK SPZOZ i zakres zadan pracownikow sg okresowo analizowane i
dostosowywane do aktualnych warunkow dziatania, celow i zadan.

4. Delegowanie uprawnien (A.4).

4.1 Dyrektor podejmuje decyzje we wszystkich sprawach dotyczacych WCKiK SPZOZ z wyjatkiem
spraw zastrzezonych do kompetencji innych organow.

4.2 Uprawnionym do wydawania wewng¢trznych aktow prawnych jest Dyrektor WCKiK SPZOZ.

4.3 Zakres delegowanych uprawnien do podejmowania czynnosci niewynikajacych z zakresu
obowigzkow danego pracownika nastgpuje w drodze pisemnego upowaznienia i jest odpowiedni do
wagi podejmowanych decyzji, stopnia ich skomplikowania i ryzyka z nim zwigzanego i dotyczy
gléwnie podejmowania decyzji o charakterze biezgcym.

4.4 Obowiazek koordynacji dziatan w zakresie funkcjonowania kontroli zarzadczej w WCKiK SPZOZ
spoczywa na Dyrektorze i pracownikach funkcyjnych.

§ 6. Cele i zarzadzanie ryzykiem (standard B)

1. Misja (B.5) - misja, rozumiana jako cel istnienia jednostki okreslona jest w Statucie i Regulaminie
Organizacyjnym Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ.

2. Okreslanie celow i zadan, monitorowanie i ocena ich realizacji (B.6)

2.1 W celu terminowe;j realizacji celow i zadan WCKiK SPPZOZ okreslonych w Statucie
opracowywany jest roczny plan dziatalnosci jednostki, zawierajacy poszczegdlne cele i zadania,
mierniki realizacji celow i zadan przez kierownikow komorek organizacyjnych i pracownikéw na
samodzielnych stanowiskach, odpowiedzialnych za ich realizacje.

2.2 Jednostka prowadzi samodzielng gospodarke finansowsg na podstawie rocznego planu finansowego.

2.3 Plan realizacji celow i zadan moze by¢ aktualizowany po zatwierdzeniu planu finansowego i jego
zmianach, jezeli majg one wpltyw na planowane dziatania.

2.4 7 uwagi na to, ze realizacja celow i zadan zawsze obcigzona jest niepewnoscig tj. ryzykiem, nalezy
wdrozy¢ system zarzadzania ryzkiem w celu zwigkszenia prawdopodobiefistwa osiggniecia celow
i realizacji zwigzanych z tym zadan.

2.5 Zarzadzanie ryzykiem opiera si¢ na zestawieniu wzajemnie uzupelniajgcych sie celow,
polaczonych ze sobg na wszystkich szczeblach organizacji; obejmuje rozpoznanie i analize
zewngtrznych i wewnetrznych ryzyk zagrazajacych realizacji celow na szczeblu danej
dzialalnosci, jaki i calej organizacji.

2.6 Przeprowadzajac oceng realizacji celow i zadan nalezy uwzglednia¢ kryterium efektywnosci
i skutecznosci.

3. Identyfikacja ryzyka (B.7).

3.1 Identyfikacja zewnetrznego i wewngtrznego ryzyka zwigzanego z osiagnieciem zatozonych celow
i zadan WCKiK SPZOZ wykonywana jest nie rzadziej niz raz w roku.

3.2 W identyfikacji ryzyka wykorzystuje si¢ wyniki monitorowania ryzyka na nizszych szczeblach
struktury organizacyjne;j.

4. Analiza ryzyka (B.8).

4.1 Analiza ryzyka i podejmowanie dzialan zaradczych polegaja na tym, ze zidentyfikowane ryzyka sa
systematycznie poddawane analizie majacej na celu okreslenie prawdopodobienstwa wystgpienia
danego ryzyka i mozliwych jego skutkow.

4.2 Dyrektor i upowaznieni pracownicy ustalajg akceptowalny poziom ryzyka.

5. Reakcja na ryzyko (B.9).

6.1 Dla kazdego zidentyfikowanego ryzyka okresla sie rodzaj mozliwych reakcji:

— tolerowanie,
— przeniesienie,
— wycofanie sig,



— dzialanie (dziatania zaradcze).
6.2 Osoby, ktore realizujg dzialania zwigzane z danym ryzykiem sg odpowiedzialne za okreslenie
dziatan, ktére nalezy podja¢ w celu zmniejszenia danego ryzyka do akceptowalnego poziomu.
7. Celeizasady zarzadzania ryzykiem.
7.1 Zarzadzanie ryzykiem jest jednym z elementéw zarzgdzania dziatalnoscig WCKiK SPZOZ.
7.2 Odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie ryzykiem ponosi Dyrektor oraz osoby podejmujgce decyzje
wynikajace z zakresu czynnosci, posiadanego pelnomocnictwa lub upowaznienia.
7.3 Cele i zarzadzanie ryzykiem opieraja si¢ na zestawie wzajemnie uzupetniajgcych sie celow i zadan
polaczonych ze sobg na wszystkich szczeblach organizacji.
7.4 Zarzadzanie ryzykiem odbywa si¢ poprzez:
— identyfikacj¢ ryzyka,
— analize ryzyka,
— reakcje na ryzyko,
— stale monitorowanie procesu zarzadzania ryzykiem.
7.5 Cele i zasady zarzadzania ryzykiem w kontroli zarzadczej w WCKiK SPZOZ okreslono w:
— Polityce Zarzadzania Ryzykiem — zalacznik nr 1 do niniejszego regulaminu
— Procedurze Zarzadzania Ryzykiem — zalgczniki nr 2 do niniejszego regulaminu.

§ 7. Mechanizmy kontroli (standard C).
1. Charakter mechanizmoéw kontrolnych:

a) zapobiegawczy - w celu zapobiegania wystepowaniu niepozadanych zjawisk,

b) wykrywajacy - w celu wykrycia i skorygowania niepozadanych zjawisk, ktore juz wystgpity,

c) dyrektywny - w celu spowodowania lub pobudzenia wystapienia pozadanego zjawiska.

W przypadku, gdy w/w mechanizmy nie wystepujg lub zastosowanie ich jest zbyt kosztowne

w stosunku do uzyskiwanych korzysci, nalezy zastosowaé mechanizmy kontrolne kompensujace -

tagodzace.

2. Skuteczne mechanizmy kontrolne powinny by¢:

a) na czas - wykrycie powinno pozwoli¢ na wczesng korekte odchylen,

b) oszczedne - kontrole powinny dawaé racjonalne zapewnienie osiggniecia oczekiwanych
wynikow, z uwzglednieniem analizy kosztéw-korzysci,

¢) dobrze umiejscowione - punkty kontrolne powinny si¢ znajdowaé tam, gdzie jest najbardzie;j
prawdopodobne, ze pomiary pozwola wykry¢ krytyczne odchylenia od celéw organizacii,

d) elastyczne - kontrole powinny uwzglednia¢ zmiany operacyjne,

e) odpowiednie - powinny odpowiada¢ potrzebom kierownictwa i powinny by¢é dopasowane do
struktury organizacyjnej; musza one rzetelnie odzwierciedla¢ wydarzenia, do pomiaru ktorych
zostaty zaprojektowane,

f) spodjne z odpowiedzialnoscig - ustanawiajg odpowiedzialnos$¢ za wyniki,

g) zdolne identyfikowaé¢ przyczyny - korekta jest bardziej prawdopodobna, jesli zostala
zaplanowana jako odpowiedz na znane potencjalne przyczyny.

3. Procedury i wytyczne kontroli zarzadczej koncentrujg si¢ na zapewnieniu:
1) dokumentowania systemu kontroli zarzadcze;j,
2) nadzoru,
3) ciaglosci dzialania,
4) ochrony zasobow,
5) szczegdtowych mechanizméw kontroli dotyczacych operacji finansowych i gospodarczych,
6) mechanizméw kontroli dotyczacych systemdow informatycznych.



3.1 Wdrozone i stosowane mechanizmy kontrolne majg na celu ograniczenie zidentyfikowanego
ryzyka, ktorego jednostka nie moze zaakceptowaé i powinny by¢ odpowiednie i dostosowane do
potrzeb jednostki.

3.2 Istotg wspdlng mechanizméw kontrolnych jest zbadanie stanu faktycznego i poréwnanie go
z obowiazujgcg w badanym obszarze normg oraz ustalenie odchylen od tej normy.

4. Dokumentowanie systemu kontroli zarzadczej (C.10).

4.1 Dokumentacj¢ systemu kontroli zarzadczej w WCKiK SPZOZ stanowig:
a) procedury / polityki wewngtrzne,
b) regulaminy, w tym finansowe,
¢) kodeksy,
d) instrukcje,
€) wytyczne dokumenty okreslajace zakresy obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci
pracownikow,
f) zasady obiegu i kontroli dokumentow finansowo-ksiegowych,
g) plany finansowe,
h) inne dokumenty wewng¢trzne.
4.2 Dokumentacja systemu kontroli zarzadczej powinna by¢ spojna i dostepna dla wszystkich oséb, dla
ktorych jest niezbedna.

5. Nadzor (C.11).

5.1 Wszystkie osoby odpowiedzialne za realizacj¢ planu dziatania sprawujg nadzor nad wykonaniem
zadan w celu ich oszczednej, efektywnej i skutecznej realizacji oraz zabezpieczeniem cigglosci
dziatalnosci.

5.2 W trakcie wykonywania obowigzk6w zwigzanych z nadzorem oraz przy przeprowadzaniu oceny
stany faktycznego w ramach czynnosci kontrolnych, w zaleznosci od rodzaju kontroli obowiazuja
nastepujace kryteria:

1) kryterium legalnosci, tj. zgodnosci podejmowanych dzialan z obowigzujgcymi przepisami
prawa powszechnie obowigzujacego, wewnetrznymi aktami prawnymi, umowami, decyzjami
w granicach przyznanych kompetenc;ji;

2) gospodarnosci, tj. oceny kontrolowanych proceséw pod katem zgodnosci z zasadami
racjonalnego i oszczgdnego wykorzystywania srodkéw materiatowych i finansowych w sposéb
umozliwiajacy uzyskanie najlepszych efektow z danych naktadow;

3) skutecznosci, tj. oceny stopnia zgodnosci pomiedzy zamierzonymi a faktycznymi wynikami
dzialalnosci;

4) celowosci, tj. ustalenia, czy podejmowane dziatania oraz zastosowane metody i srodki realizacji
byly zgodne z zalozonymi celami i decyzjami kierownictwa;

5) rzetelnosci, tj. zgodnosci;

a) dokumentacji i sprawozdan ze stanem faktycznym,

b) wypelniania przez pracownikéw na wszystkich szczeblach struktury organizacyjnej
obowigzkéw z nalezytg staranno$cia, sumiennie i terminowo,

c) przestrzegania wewnetrznych procedur funkcjonowania WCKiK SPZOZ;

6) przejrzystosci, tj. oceny prawidtowosci klasyfikowania przychodéw i kosztéw, stosowanie
zasad rachunkowosci oraz prawidtowosci sporzgdzania sprawozdan;

7) jawnosci, tj. oceny zakresu udostepniania sprawozdan finansowych i sprawozdan z dzialalnosci
jednostki oraz innych informacji dotyczacych funkcjonowania WCKiK SPZOZ i podejmowania
decyzji.



5.3 Staly nadzér nad wykonywaniem obowigzkéw pracownikow prowadzg Dyrektor i pracownicy
funkcyjni kierujgc si¢ zasadami:

a) jasnego komunikowania zakresu czynnosci i odpowiedzialnosci,

b) udzielania porad i wskazowek w zakresie wykonywanej pracy,

¢) dokonywania okresowych przegladow wynikoéw pracy.

5.4 W ramach obowigzkéw nadzorczo — kontrolnych funkcjonujg mechanizmy kontrolne obejmujace:

a) samokontrole,

b) kontrole wewnetrzng,

¢) kontrole zewng¢trzna.

5.5 Samokontrola - do samokontroli zobowigzani sg wszyscy pracownicy WCKiK SPZOZ bez
wzgledu na zajmowane stanowisko:

a) samokontrola jest realizowana w ramach powierzonych zadan w toku codziennego
wykonywania obowigzkéw stuzbowych 1 polega na kontroli prawidlowosci
wykonywania wilasnej pracy przez kazdego pracownika w oparciu o obowigzujgce
przepisy prawa, regulacje i procedury wewnetrzne oraz obowigzki wynikajgce z zakresu
obowiazkow,

b) w przypadku ujawnienia nieprawidtowosci pracownik dokonujacy samokontroli jest
zobowigzany niezwlocznie podja¢ dzialania zmierzajgce do usuniecia nieprawidlowosci
oraz poinformowa¢ o tym bezposredniego przetozonego,

¢) przelozony, ktéory powzigl informacje o ujawnionych nieprawidlowosciach,
zobowigzany jest podja¢ decyzje w prawie dalszego toku postepowania w odniesieniu
do nieprawidlowosci.

5.6 Kontrola wewnetrzna - jest sprawowana w ramach obowigzku nadzoru przez:

1) Dyrekcj¢ — nad podleglymi komoérkami organizacyjnymi oraz samodzielnymi
stanowiskami pracy;

2) Kierownikéw jednostek organizacyjnych - nad podleglymi pracownikami;

3) Specjalist¢ ds. Kontroli Zarzadczej i Zarzadzania Ryzykiem, dla ktérego obwigzek
wykonywania kontroli wewngtrznej zostat okreslony w zakresie czynnosci stuzbowych;

4) dorazny =zespot kontroli lub wyznaczonego przez Dyrektora pracownika do
przeprowadzenia kontroli wewnetrznej celem zbadania okreslonego zagadnienia;

5.6.1 Celem kontroli wewnetrznej jest zapewnienie zgodnosci wykonywanych czynnosci

z przepisami prawa i procedurami wewnetrznymi oraz biezace oddziatywanie i reagowanie

na nieprawidlowosci, a takze monitorowanie efektywnosci wdrozonych mechanizmoéow

kontrolnych.

5.6.2 Zakres i czestotliwos¢ kontroli wewngtrznej powinna wynika¢ z analizy ryzyka
przeprowadzonej dla poszczego6lnych obszaréw dziatalnosci.

5.6.3 Kontrola wewnetrzna moze by¢ przeprowadzona jako:

1) wstepna (wyprzedzajaca) — kontrola czynnosci zamierzonych, obejmujgca badanie
projektow umoéw, porozumien i innych dokumentéw powodujacych powstanie
zobowigzan, majaca na celu zapobieganie niepozadanym lub nielegalnym dziataniom
poprzez badanie czynnosci i dyspozycji przed ich dokonaniem;

2) biezaca (rownolegla) — polegajgca na badaniu czynnosci i wszelkiego rodzaju operacji
w toku ich wykonywania pod katem rzetelnosci i terminowosci oraz prawidlowosci
i zgodnosci z obowigzujacymi przepisami;

3) nastepcza (zwrotna) — obejmujgca badanie efektow, zadan i czynnosci zrealizowanych
oraz stanu faktycznego i dokumentow, ktore je odzwierciedlajg.

Ustalenia kontroli wewnetrznej opisuje si¢ w protokole, ktory zawiera opis przebiegu i zakres

5.6.4 Kontroli, nieprawidlowosci, uchybienia, ich przyczyny i skutki, osoby odpowiedzialne,
wnioski i zalecenia wynikajace z dokonanych ustalen oraz wyznacza termin ich
wykonania.



Sprawdzenie sposobu wykonania ewentualnych zalecen wydanych w wyniku kontroli
nastgpuje niezwlocznie po uptywie terminu wyznaczonego na ich realizacje.
5.7 Kontrola zewnetrzna w WCKiK SPZOZ przeprowadzana jest przez organy zewnetrzne i podmioty
uprawnione do kontroli na podstawie odrebnych przepisow:

1) Najwyzsza Izbe Kontroli;

2) Departament Kontroli MON;

3) Instytut Hematologii i Transfuzjologii;

4) Wojskowe Osrodki Medycyny Prewencyjnej;

5) Pracownikéw innych urzedow i instytucji w ramach uprawnien wynikajgcych
z odrgbnych przepisow prawa m. in. Urzedu Skarbowego, Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych, Panstwowej Inspekcji Pracy.

6. Ciaglos¢ dzialania (C.12).

6.1 Zapewnienie ciaglosci dziatalnosci WCKiK SPZOZ okreslajg jej instrukcje i procedury wymienione
w wykazie dokumentacji kontroli zarzadczej.

6.2 Nieprzerwane wykonywanie zadan jest zapewnione przez mechanizmy stuzgce utrzymaniu
ciggltosci dziatalnosci i jest zwigzane z:

— planowaniem w obszarze biezacego funkcjonowania, odnoszace si¢ do najbardziej
istotnych obszarow realizacji celow i zadan,

— polityka kadrowg i planowaniem rozwoju zasobéw ludzkich,

— zarzadzaniem ryzykiem (zidentyfikowaniem czynnikow, ktore stanowig zagrozenie dla
cigglosci dzialalnosci i podjeciem dzialan majacych je zminimalizowaé do
akceptowalnego poziomu ryzyka),

— tworzeniem planéw awaryjnych.

7. Ochrona zasobéw (C.13).

7.1 Do zasobéw WCKiK SPZOZ zalicza sie:
1) zasoby ludzkie (np. wiedza, umiejetnosci, doswiadczenie, reputacja);
2) rzeczowy majatek trwaly (infrastruktura);
3) finansowy i rzeczowy majatek obrotowy (np. srodki pieni¢zne, naleznosci);
4) wartos$ci niematerialne i prawne (np. licencje, prawa autorskie).
7.2 Ochrona zasobéw WCKiK SPZOZ nastgpuje poprzez autoryzacje dostepu do w/w zasobow
i zapewnienie odpowiednich warunkéw w sensie technicznym i organizacyjnym, w szczegdlnosci:
1) stworzenie warunkow bezpiecznego i higienicznego wykonywania pracy przez
pracownikow;
2) wilasciwej ochrony, wykorzystywania i przechowywania mienia WCKiK SPZOZ,
w szczegblnosci jego zabezpieczenia przed nieupowaznionym dostepem, zmiang,
uszkodzeniem lub zniszczeniem;
3) odpowiedniego okresu przechowywania dokumentacji.

7.3 Mienie, o ktorym mowa w pkt. 7.1, podlega okresowemu sprawdzeniu co do zgodnosci ze stanem
rzeczywistym, nie rzadziej niz z cz¢stotliwosciag okreslong w przepisach o rachunkowosci.

7.4 Odpowiedzialno$¢ za zapewnienie ochrony i wlasciwe wykorzystanie zasobéw WCKiK SPZOZ
jest powierzona wylacznie osobom upowaznionym — kadrze kierowniczej i pracownikom na
zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.

Szczegélowe mechanizmy kontroli dotyczace operacji finansowych i gospodarczych (C.14).

8.1 Kontrola finansowa jako czes$¢ systemu kontroli zarzgdczej obejmuje:
— zapewnienie przestrzegania procedur kontroli oraz przeprowadzenie wst¢pnej oceny celowosci
zaciggania zobowigzan finansowych i dokonywania wydatkow,



— badanie i poréwnanie stanu faktycznego ze stanem wymaganym, pobierania i gromadzenia
$rodkéw finansowych, dokonywanie wydatkéw ze srodkow finansowych, udzielania zamowien
publicznych oraz zwrotu srodkow finansowych,
prowadzenie gospodarki finansowe;.

8.2 WCKlK SPZOZ prowadzi gospodarke finansowg zgodnie z przepisami prawa:

— gospodarka finansowa prowadzona jest na podstawie planu rzeczowo-finansowego,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U z 2023 r. poz. 991, z péZn. zm.),

— zakupy, dostawy materialow, ustugi i roboty budowlane sa dokonywane na zasadach
okreslonych w przepisach ustawy o dziatalnosci leczniczej i ustawy z dnia 11 wrze$nia
2019 r. -Prawo Zaméwien Publicznych ( Dz.U. z 2023 r. poz. 1605 1 1720).

8.3 Wszystkie operacje finansowe i gospodarcze sg rzetelnie i spojnie dokumentowane,
rejestrowane i klasyfikowane.

8.4 Kontrola operacji finansowych i gospodarczych obejmuje projekty zamierzonych decyzji oraz
zatwierdzanie wszelkich operacji finansowych i gospodarczych przed ich realizacjg przez
Dyrektora i upowaznionych pracownikow.

8.5 Kluczowe obowigzki dotyczace zatwierdzania, realizacji i ksiggowania operacji finansowych,
gospodarczych i innych zdarzen sg rozdzielane pomiedzy r6znych pracownikow.

8.6 Merytoryczne kwestie z zakresu gospodarki finansowej (weryfikacja operacji finansowych
i gospodarczych przed i po ich realizacji) w formie procedur kontroli sg regulowane odrgbnymi
przepisami wewnetrznymi.

8.7 Dostep do zasobow finansowych, materialnych i informacyjnych jednostki majg wylgcznie osoby
upowaznione zgodnie z obowigzujacymi procedurami.

Mechanizmy kontroli dotyczace systeméw informatycznych (C.15).

9.1 Okreslone sg mechanizmy kontroli dostgpu do zasobow informatycznych stuzace zapewnieniu
bezpieczenstwa danych i systeméw informatycznych oraz ich ochrong przed nieautoryzowanymi
zmianami, utratg lub ujawnieniem, ktoére obejmujg m. in.:

— stosowane jest licencjonowane i regularnie aktualizowane oprogramowanie,
— istniejg mechanizmy kontroli oprogramowania systemowego,

— dokonuje si¢ regularnych audytow systemow informatycznych,

— stan infrastruktury sieciowej jest adekwatny do potrzeb jednostki.

§ 8. Informacja i komunikacja (standard D).
Biezaca informacja (D.16), komunikacja wewnetrzna (D.17), komunikacja zewngtrzna (D.18)

1. Informacja i komunikacja - nalezy identyfikowaé, zbiera¢ i przekazywac istotne zewngtrzne
i wewnetrzne informacje w odpowiednim czasie i we wlasciwy sposob - informacja powinna by¢
odpowiednia, na czas, aktualna, doktadna i dost¢pna.

2. W WCKiK SPZOZ funkcjonujg nastgpujace kanaly przeptywu informacji na zewnatrz i wewnatrz
organizacji:
— korespondencja przekazywana operatorem pocztowym,
— korespondencja przekazywana drogg elektroniczna,
— korespondencja przekazywana za pomocg faxu.
Szczegbdtowe zasady postepowania z korespondencija okresla Instrukcja o zasadach pracy
biurowej.
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3. Dyrektor i osoby zatrudnione na stanowiskach kierownikow komorek organizacyjnych wydaja
polecenia i okreslaja zadania podlegtym pracownikom; wydawane polecenia powinny by¢:
— precyzyjne — mozliwe do okreslenia i skierowane do konkretnej osoby,
— wymierne — mozliwe do zmierzenia, kwantyfikowalne i nieopierajgce sie na sugestii,
— istotne — zwigzane z tematem zadania, do ktérego si¢ odnosza i motywujace do dziatania,
— terminowe — uwzgledniajgce termin realizacji.

4. Wszystkie osoby funkcyjne zobowigzane sg w ramach powierzonych im obowigzkéw do biezgcego
monitorowania, odpowiedniego przetwarzania i przekazywania wszystkim pracownikom, zaréwno
w kierunku pionowym, jak i poziomym, informacji potrzebnych do wykonywania przez nich
obowigzkéw oraz zapewnienia efektywnego systemu komunikacji zar6wno wewnetrznej, jak

i zewngetrzne;j.

5. Kierownikdéw komorek organizacyjnych zobowigzuje sie do:

— ustalenia zakreséw obowiazkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci dla podleglych
pracownikow,

— okreslenia ich zadan w zakresie sprawowania kontroli zatatwianych spraw i dokumentéw,

— zapewnienia w odpowiedniej formie i czasie dostgpu do informacji niezbednej
pracownikom do wykonywania zadan,

— wskazania jakie postgpowanie jest uwazane za etyczne i jakie sg konsekwencje
nieetycznego zachowania,

— biezacego nadzoru nad prawidtowoscia wykonywania przez podlegltych pracownikéw
przypisanych im czynnosci, w tym zadan kontrolnych,

— osobistej kontroli otrzymywanych z innych komorek organizacyjnych do zatatwienia lub
przekazywanych innym komorka do dalszego zatatwienia spraw i dokumentéw z punktu
widzenia ich prawidlowosci, celowosci, efektywnosci, rzetelnosci i legalnosci,

— biezacej kontroli prawidtowosci, jakosci i terminowosci wykonania innych wydanych
podleglym pracownikom polecen stuzbowych,

— zapewnienie plynnosci 1 prawidlowosci realizowania zadan przez podleglych
pracownikow,

— w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci podejmowania we wlasnym zakresie
stosownych dziatan usprawniajacych oraz sygnalizowania zwierzchnikom wyzszego
szczebla o sprawach wykraczajacych poza wiasne mozliwosci.

6. Pracownicy zobowigzani sa do dostarczania kierownictwu informacji niezbednych do wiasciwego
zarzadzania WCKiK SPZOZ oraz sygnalizowania o biezgcych problemach napotkanych w
wykonywaniu obowigzkéw, propozycjach ulepszenn i zmian wplywajgcych na efektywnosé
dziatania.

7. Komunikacja zewng¢trzna funkcjonuje w WCKiK SPZOZ na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz.U. z 2023 r. poz. 991, z pozn. zm.), ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. o dostgpie do informacji publicznej ( Dz.U. z 2022 r. poz. 902) i ustawy z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781).

§ 9. Monitorowanie i ocena (standard E).

1. Monitorowanie systemu kontroli zarzadczej (E.11).

1.1 Monitoring jest to proces oceny jakosci dziatania systemu w okreslonym czasie.

1.2 Monitorowanie kontroli zarzadczej w WCKiK SPZOZ podlega biezacemu monitorowaniu przez
Specjaliste ds. Kontroli Zarzadczej i Zarzadzania Ryzykiem.

1.1 Dyrektor Centrum w ramach wykonywania biezacych obowigzkéw monitoruje skutecznosé
kontroli zarzadczej i jego poszczegdlnych elementow.

1.2 Do biezacej oceny funkcjonowania systemu kontroli zarzadczej, jego poszczegdlnych elementow
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i skuteczno$ci zobowigzani sg rowniez pracownicy funkcyjni, w celu biezacego jego ulepszenia
oraz zapobiegania nieprawidtowosciom, stratom lub ztemu zarzadzaniu.

1.3 Monitorowanie i ocena funkcjonowania kontroli zarzadczej odbywa si¢ réwniez poprzez kontrole
zewnetrzne, jakim zgodnie z przepisami prawa podlega WCKiK SPZOZ.

2. Samoocena (E.20).

W ramach odrebnego procesu od biezacej dziatalnosci i udokumentowania raz w roku:

2.1 Przeprowadzona jest samoocena systemu kontroli zarzadczej przez osoby zarzadzajace
i pracownikow, ktérej wyniki powinny zosta¢ udokumentowane.

2.2 Wz6r ankiety do samooceny kontroli zarzadczej dla pracownikow WCKiIK SPZOZ stanowi
zalgcznik nr 4 do niniejszego regulaminu.

2.3 Wzor ankiety do samooceny kontroli zarzadczej dla kierownikéw komoérek organizacyjnych
WCKiK SPZOZ stanowi zalgcznik nr 5 do niniejszego regulaminu.

2.4 Dokumentacja z samooceny pracownikow i kierownikoéw komorek organizacyjnych w postaci
zbiorczego raportu z samooceny systemu kontroli zarzadczej przekazywana jest Dyrektorowi
WCKiK SPZOZ.

2.5 Raport powinien wskazywa¢ m.in. cel przeprowadzonej samooceny, zakres samooceny i jej wyniki,
tj. stabe punkty kontroli zarzadczej oraz analizg ich przyczyn, a takze skutki lub ryzyka wynikajace
ze wskazanych stabosci kontroli zarzadczej oraz proponowane dzialania naprawcze (w przypadku
zidentyfikowania ryzyk czy stabosci kontroli).

2.6 W oparciu o powyzsze informacje Dyrektor wydaje zalecenia majace na celu usprawnienie kontroli.

Uzyskanie zapewnienia o stanie kontroli zarzadczej (E.22).

3.2 Zrodlem uzyskania zapewnienia o stanie kontroli zarzadczej sg:
- biezgce monitorowanie, wynikajace z samokontroli,
- raport z koordynowania dziatan zarzadzania ryzykiem,
- raport z okresowej samooceny kontroli zarzadczej,
- przeprowadzone kontrole;
v finansowe sprawowane przez Gléwng Ksiegowa,
v/ wewnetrzne sprawowane przez kierownikéw komorek organizacyjnych oraz
pracownikow wyznaczonych do realizacji powierzonych zadan (np. Specjalista ds.
Kontroli Zarzadczej i Zarzadzania Ryzykiem, osoba koordynujaca zamowienia
publiczne).
- Dane te sg przekazywane do Specjalisty ds. Kontroli Zarzadczej i Zarzadzania Ryzykiem do
31stycznia danego roku za rok poprzedni.
3.2 Specjalista ds. Kontroli Zarzadczej i Zarzadzania Ryzykiem otrzymuje:
a) informacje zarzadcze ( informacje, ktére maja wplyw na proces podejmowania decyzji)
wymagajgce rozpatrzenia pochodzace od kierownictwa (z wyjatkiem Dyrektora) i osob
z pozostatych stanowisk funkcyjnych,
b) sprawozdania z przeprowadzonych kontroli zarzadczych w terminie do dnia 31 stycznia danego
roku za rok poprzedni,
c¢) raport z koordynowania dziatan zarzadzania ryzykiem w jednostce w terminie do dnia np. 31
stycznia danego roku za rok poprzedni,
d) kwestionariusze samooceny systemu kontroli zarzadczej sktadane przez kierownictwo
(z wyjatkiem Dyrektora ) w terminie np. do dnia 31 stycznia danego roku za rok poprzedni;
Na podstawie tych danych Specjalista ds. Kontroli Zarzadczej i Zarzadzania Ryzykiem dokonuje
okresowej oceny stanu kontroli zarzgdczej w terminie do dnia 15 lutego danego roku za rok
poprzedni i przedktada do akceptacji Dyrektora.
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3.3 Dyrektor sklada oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej za rok poprzedni do organu
zatozycielskiego do dnia 31 marca, uwzgl¢dniajgc opinie Specjalisty ds. Kontroli Zarzgdczej
i Zarzadzania Ryzykiem, a takze opinie pracownikow funkcyjnych. Wzor o$wiadczenia okresla § 1
rozporzadzenia Ministra Finansow z 2 grudnia 2010 r. w sprawie wzoru o$wiadczenia o stanie
kontroli zarzadczej (Dz.U. z 2010 r. poz. 1581).

Zalacznik nr 1 do Regulaminu KZ WCKiK SPZOZ — Polityka zarzadzania ryzykiem w Wojskowym
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Warszawie;

Zalacznik nr 2 do Regulaminu KZ WCKiK SPZOZ — Procedura zarzadzania ryzykiem w Wojskowym
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Warszawie;

Zalacznik nr 3 do Regulaminu KZ WCKIiK SPZOZ — Zasady okreslania prawdopodobienstwa i skutku
wystgpienia ryzyk;

Zalacznik nr 4 do Regulaminu KZ WCKiK SPZOZ — Rejestr ryzyk dla Wojskowego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ.
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Z trescia Regulaminu ogélnego Kontroli zarzadczej Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i

Krwiolecznictwa SPZOZ zapoznali si¢ i przyjeli do realizacji :

L.P Nazwa stanowiska Czytelny podpis
1. | Zastgpca Dyrektora
2. | Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych
3. | Szef Zespotu Medycznego
|
4. | Gléwna Ksiegowa C \W
5. | Kierownik Sekcji Kadr, Gotowosci \
Mobilizacyjnej i Bojowej
6. | Kierownik Sekcji Zabezpieczenia
Technicznego
7. | Kierownik Sekcji Planowania i Zaopatrzenia
8. | Kierownik Sekcji Marketingu, Szkolenia i
Promocji
9. | Kierownik Sekcji Zamowien Publicznych
10. | Sekcja Informatyczna
11. | Pelnomocnik Dyrektora WCKiK ds. Ochrony
Informacji Niejawnych/Inspektor ds.
Bezpieczenstwa Teleinformatycznego
12. | Kierownik Stacji Terenowej w Bydgoszczy
13. | Kierownik Stacji Terenowej w Elku
14. | Kierownik Stacji Terenowej w Krakowie
15. | Kierownik Stacji Terenowej w Szczecinie
16. | Kierownik Stacji Terenowej w Lublinie
17. | Kierownik Stacji Terenowej we Wroctawiu
18. | Kierownik Stacji Terenowej w Gdansku
19. | Kierownik Kancelarii ~ g - @Oma ”
20. | Pelnomocnik Dyrektora ds. systemu
zarzadzania jako$cig
21. | Specjalista ds. BHP — Inspektor Ochrony
PPOZ;
22. | Specjalista kontroli zarzadczej i zarzgdzania

ryzykiem.
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Z trescia Regulaminu ogoélnego Kontroli zarzadczej Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i

Krwiolecznictwa SPZOZ zapoznali si¢ i przyjeli do realizacji :

L.P.

Imie i nazwisko

Czytelny podpis

10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.




Zalgcznik nr 1 do Regulaminu KZ WCKiK SPZOZ

POLITYKA ZARZADZANIA RYZYKIEM
W WOJSKOWYM CENTRUM KRWIODAWSTWA I KRWIOLECZNICTWA
W WARSZAWIE

I. Deklaracja i cele polityki zarzadzania ryzykiem

1.

Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Warszawie, zwane dalej ,,WCKiK SPZOZ” jest zobowigzane realizowaé swoje cele,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, ktore mogg by¢ obarczone r6znego rodzaju ryzykiem.
Ryzyko to niepewnos¢ zwigzana ze zdarzeniem lub dziataniem, ktdre wptywa na zdolnos¢ organizacji
do realizacji celow jej dzialalnosci. Moze mie¢ charakter negatywnego zagrozenia lub tez pozytywnej
mozliwosci; ryzyko jako zagrozenie zwigzane z wystgpieniem jakiegokolwiek zdarzenia, dziatania lub
braku dziatania moze zniszczy¢ mienie lub wizerunek instytucji lub zahamowac realizacje jej celow.
Zarzadzanie ryzykiem to metoda, dzieki ktorej organizacja okresla, analizuje i kontroluje ryzyko
dzialalnosci i ma na celu zwigkszenie prawdopodobienstwa osiggania celow i realizacji dziatan.
Niniejsza polityka okresla sposéb reakcji WCKiK SPZOZ jako instytucji na problemy dotyczace
zarzadzania ryzykiem.
Niniejsza polityka okresla podejscie WCKiK SPZOZ do procesu zarzadzania ryzykiem i zwigzane z
tym:

e obszar i zasady zarzadzania ryzykiem,

e uczestnikdw biorgcych udzial w zarzadzaniu ryzykiem,

e poziomy i sposob zarzadzania ryzykiem - osiggniecie celow okreslonych w Statucie i

Regulaminie Organizacyjnym WCKiK SPZOZ na poziomie strategicznym i operacyjnym:

v’ poziom strategiczny zarzadzania ryzykiem — wskazanie kierunkow dzialania, ustalenie
polityki zarzadzania ryzykiem i kreowanie kultury organizacji.

v’ poziom operacyjny zarzadzania ryzykiem — poprawna realizacja zadan wynikajacych z
celow strategicznych wyrazonych przez wiasciciela ryzyka w aktach normatywnych —
wyraza si¢ poprzez okreslenie zadan i jednostek organizacyjnych odpowiedzialnych za
zarzadzanie ryzykiem,

e ectapy zarzadzania ryzykiem,

e zasady monitorowania, informowania i raportowania ryzyka.
Przyjeta w WCKiK SPZOZ polityka zarzadzania ryzykiem ma zastosowanie do wszystkich
komoérkach organizacyjnych oraz do wszystkich jej pracownikow.
Polityka zarzadzania ryzykiem przejawia si¢ w dzialaniach podejmowanych przez Specjaliste ds.
Kontroli Zarzadczej i Zarzadzania Ryzykiem we wspdlpracy z kierownikami komorek
organizacyjnych, zmierzajacych do identyfikacji i oceny ryzyka zwigzanego z dziatalnoscig WCKiK
SPZOZ oraz majacych na celu obnizenie ryzyka do akceptowalnego poziomu.

I1. Zasady zarzgdzania ryzykiem

1.

Zarzadzanie ryzykiem to dobra praktyka zarzadcza, ktora stanowi podstawe procesu ustawicznej
poprawy oraz planow sporzgdzanych przez organizacj¢ w zakresie kierowania i kontroli nad
prowadzong dziatalnoscia, obejmujace:

— zrozumienie celu prowadzonej dziatalnosci,

— identyfikacj¢ sposobow umozliwiajgcych osiggniecie tego celu,

— okreslenie mozliwych niepowodzen i strat,

— okreslenie $rodkow zaradczych, ktére umozliwig uniknig¢cie niepowodzen lub zmniejszenie

strat,
— podjecie decyzji, czy faktycznie warto podjaé ryzyko.
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2. Podstawowym elementem procesu zarzadzania ryzykiem w WCKiK SPZOZ sg funkcjonujgce
mechanizmy systemu kontroli zarzadcze;j:

procedury systemu zarzgdzania jakoscia,

dokumentowanie systemu kontroli zarzadczej,
dokumentowanie i rejestrowanie operacji finansowych i gospodarczych,
zatwierdzanie operacji finansowych,

podziat obowiazkow,

nadzér,

ograniczenie dostepu do zasobow,

analiza wykonania planow dziatania w kolejnych okresach,
analiza miernikéw i wskaznikoéw wykonania zadan,
zabezpieczenia fizyczne,

inwentaryzacja,

autoryzacja.

3. Mechanizmy kontrolne wdrozone w celu zarzadzania ryzykiem powinny byé proporcjonalne i
dostosowane do potrzeb WCKiK SPZOZ.

4. Za zarzadzanie ryzykiem odpowiada Dyrektor WCKiK SPZOZ oraz w zakresie powierzonych
obowigzkéw Specjalista ds. Kontroli Zarzadczej i Zarzadzania Ryzykiem i kierownicy komorek
organizacyjnych.

5. Zarzadzanie ryzykiem jest procesem cigglym, w ktory zaangazowani sg wszyscy pracownicy WCKiK
SPZOZ.

6. Dyrektor WCKiK SPZOZ, Specjalista ds. Kontroli Zarzadczej i Zarzadzania Ryzykiem oraz
kierownicy komorek organizacyjnych podejmujg dzialania:

zmierzajace do zapoznania pracownikéw z celami WCKiK SPZOZ,

majace na celu podniesienie poziomu wiedzy pracownikéw na temat ryzyka tj. wzrostu
Swiadomosci wystepowania ryzyka w dziatalnosci WCKiK SPZOZ, wpltywu ryzyka na
osigganie celdéw, mozliwosci ograniczania ryzyka i koniecznosci jego stalego monitorowania.

II1. Zakres polityki zarzadzania ryzykiem

1. Zakres polityki stanowi podstawe realizacji celow WCKiIK SPZOZ dotyczacych zarzadzania
ryzykiem dziatalnosci w oparciu o nastepujgce wartosci:

1) Wizja - WCKiK SPZOZ w celu maksymalizacji jakosci $wiadczonych ustug i utrzymania swojej
reputacji identyfikuje i dokonuje pomiaru ryzyka, na ktdre jest narazone. Proces ten umozliwia
Swiadome 1 oparte na aktywnym zarzadzaniu ryzykiem wdrozenie innowacyjnych rozwigzan,
obarczonych réwniez pewnym ryzykiem.

2) Kultura - Dyrekcja WCKiK SPZOZ rozumie wartos¢ plyngca z przyjecia kultury zarzadzania
ryzykiem; Dyrektor WCKiK SPZOZ okreslit i wdrozyt Procedure zarzadzania ryzykiem.

3) Odpowiedzialno$¢ - odpowiedzialno$¢ i uprawnienia zwigzane z zarzgdzaniem ryzykiem
okreslone sa w Procedurze zarzadzania ryzykiem, stanowigcej zatacznik nr 2 do Regulaminu
Kontroli Zarzadcze;.

4) Najlepsza praktyka - analiza ryzyka na poziomie strategicznym i / lub operacyjnym obejmuje
nastepujace etapy zarzadzania ryzykiem:

identyfikacje ryzyka, ktére moze oddzialywac na cele zwigzane ze §wiadczonymi ustugami lub
prowadzong dzialalnos$cia, za pomocg kategorii ryzyka okreslonych przez organizacje,

analize 1 uszeregowanie ryzyka wg oddziatywania i prawdopodobienstwa wystapienia ryzyka,
identyfikacje i ocen¢ istniejacych srodkéw wykorzystywanych do utrzymania ryzyka pod
kontrolg,

analize i ocene pozostalego ryzyka wg oddzialywania i prawdopodobienstwa wystgpienia
ryzyka,

hierarchizacje¢ ryzyka,
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— okreslenie dziatan wymaganych do post¢powania z ryzykiem, tolerancji ryzyka, likwidacji lub
przeniesienia ryzyka,
— okreslenie oséb z kierownictwa odpowiedzialnych za podjecie dziatan w zwigzku ze
zidentyfikowanym ryzykiem oraz ustalenie daty, do ktorej nalezy podja¢ dziatania,
— monitorowanie i sktadanie raportow dot. postepow w tej dziedzinie.

1.3 Proces zarzadzania ryzykiem — kierowanie procesem jest dokumentowane; podejmowane decyzje

i kontrole sg rejestrowane, proces podlega przegladowi.

1.4 Szkolenie — WCKiK SPZOZ uznaje, ze na wysoki poziom udzielanych $wiadczen wplywa

merytoryczne przygotowanie i doswiadczenie pracownikéw; sukces polityki zarzadzania ryzykiem
zalezy od pozytywnej reakcji osob odpowiedzialnych za jej codzienne wdrazanie. Dyrekcja zapewnia,
by wyznaczone osoby przeszly wymagane szkolenie, otrzymaly wsparcie i porady dotyczace
zarzadzania ryzykiem.

IV. Strategia procesu zarzadzania ryzykiem

1.

A

W WCKiK SPZOZ w ramach kontroli zarzadczej wskazywane sg cele strategiczne jednostki
(dtugoterminowe) i cele operacyjne (krotkoterminowe). Formulowane plany strategiczne sg spojne z
planami operacyjnymi.

Cele operacyjne i przewidziane do ich realizacji zadania oraz wydatki na ich osiagniecie, okreslane w

perspektywie rocznej, mieszcza si¢ w celach strategicznych.

Misja WCKiK SPZOZ rozumiana jako cel istnienia jednostki, okreslona jest w Statucie i Regulaminie

Organizacyjnym Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ.

W celu realizacji planu i celéw okreslonych w statucie opracowywany jest roczny plan dzialalnosci

zawierajacy:

— cele strategiczne 1 operacyjne,

— zadania okreslone do ich realizacji,

— mierniki i wskazniki realizacji celow i zadan w poszczegdlnych komoérkach organizacyjnych,
Przeprowadzajgc ocene realizacji celow i zadan uwzglednia si¢ kryterium efektywnosci i skutecznosci.
Dyrekcja systematycznie, nie rzadziej niz raz w roku dokonuje identyfikacji zewngtrznego i
wewngtrznego ryzyka zwigzanego z osiggnigciem celow jednostki. W identyfikacji ryzyka
wykorzystuje sie¢ wyniki monitorowania ryzyka na nizszych szczeblach struktury organizacyjnej.
Proces zarzadzania ryzykiem to wlasciwe zarzadzanie zasobami, ochrona organizacji i jej klientow,
dbanie o majatek i srodowisko, oraz utrzymanie wizerunku organizacji; sktada si¢ z nastepujacych
etapow:

1) zrozumienie wykonywanej dziatalnosci,

2) identyfikacja ryzyka (co moze si¢ sta¢ ?),

3) analiza ryzyka (sposéb wystapienia, wplyw, prawdopodobienistwo wystgpienia),

4) ocena punktowa ryzyka,

5) hierarchizacja ryzyka,

6) zarzadzanie ryzykiem (akceptacja, identyfikacja i ocena planéw redukeji, przygotowanie planéw
dziatania, wdrozenie dziatania).

Polityka procesu zarzadzania ryzykiem identyfikuje réwniez etapy, ktore nalezy podjaé, by zapewni¢

wlasciwg praktyke zarzadzania ryzykiem:

1) etap I — okreslenie prawdopodobienstwa nieodlgcznego — to prawdopodobienstwo wystgpienia
ryzyka w razie braku wdrozenia mechanizméw kontrolnych,

2) etap II — okre$lenie $Srodkéw kontroli ryzyka — tj. funkcjonujacych mechanizméw i planow
wdrazanych w celu zahamowania lub zmniejszenia prawdopodobienstwa wystgpienia danego
ryzyka; mechanizmy i plany obejmuja dostepne polityki, standardy, procedury i fizyczne $rodki
powstrzymujgce wystgpienie ryzyka,

3) etap III — okreslenie prawdopodobienstwa rezydualnego — to prawdopodobienstwo wystgpienia
ryzyka po zastosowaniu mechanizméw kontrolnych ryzyka.
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8. Zapewnia si¢ systematyczne poddawanie zidentyfikowanego ryzyka analizie majgcej na celu
okreslenie mozliwych skutkow i prawdopodobienstwa wystgpienia danego ryzyka, a takze okreslenie
akceptowalnego poziomu ryzyka.
9. Dla kazdego istotnego ryzyka okresla si¢ rodzaj reakcji. Osoby, ktore realizujg dzialania zwigzane

z danym ryzykiem sg odpowiedzialne za okreslenie dziatan, ktore nalezy podja¢ w celu zmniejszenia

danego ryzyka do akceptowalnego poziomu.

10. Dokumentacja dot. zarzadzania ryzykiem obejmuje:

1) Polityke dot. zarzadzania ryzykiem - celem tego dokumentu jest okreslenie:

— listy gléwnych celow dot. zarzadzania ryzykiem oraz sposobu, w jaki lgczg sie one z celami
organizacji oraz charakterem ustug przez nig swiadczonych,

— struktury zarzadzania ryzykiem, w tym danych o wszystkich zespotach i osobach ponoszacych
odpowiedzialnos¢ za ryzyko,

— sposobu praktycznego zarzadzania ryzykiem,

— roli i zadan pracownikdéw i kierownictwa, w tym kierownika jednostki oraz kierownikow
wyzszego szczebla.

2) Procedur¢ zarzadzania ryzykiem - ma na celu zidentyfikowanie ryzyka oraz ograniczenie jego
negatywnego oddzialywania, co powinno przyczyni¢ si¢ do efektywnego i racjonalnego osiggania
celow i realizacji zadan;
procedure nalezy aktualizowa¢ wraz z rozwojem procesOw zarzadzania ryzykiem w organizacji.

3) Roczny raport dot. zarzgdzania ryzykiem
WCKIiK SPZOZ co najmniej raz w roku dokonuje weryfikacji metody zarzadzania ryzykiem.
Weryfikacja taka obejmuje:

— oceng postepoOw organizacji w dziedzinie zarzadzania ryzykiem;

— oceng skutecznosci systemu kontroli wewngtrznej organizacji, w tym struktury organizacyjne;j,
informowania, komunikacji i raportowania;

— oceng narazenia organizacji na ryzyko w nadchodzacym roku oraz ocene skutecznos$ci
biezacych mechanizmoéw kontroli wewngtrzne;.

Wynikiem corocznego raportu sa zmiany lub usprawnienia kluczowych elementéw zarzgdzania

ryzykiem w organizacji. Roczny raport zawiera informacje dotyczace:

— dziatan podjetych w ramach planu dziatania,

— wahan poziomu ryzyka wykazanych w punktowej ocenie ryzyka,

— opinii audytu wewnetrznego (jesli zostal przeprowadzony) w zakresie skutecznos$ci i
efektywnosci zarzadzania ryzykiem w organizacji.

V. Elementy procesu zarzadzania ryzykiem.

1. Identyfikacja ryzyka.

1.1 Identyfikacja zewnetrznego i wewnetrznego ryzyka zwigzanego z poszczegdlnymi celami WCKiK
SPZ0Z wykonywana jest na biezaco nie rzadziej niz raz w roku.

1.2 W przypadku istotnej zmiany warunkow, w ktérych funkcjonuje WCKiK SPZOZ, wzglednie
wystgpienia istotnych zmian wewnatrz WCKiK SPZ0OZ identyfikacja ryzyka powinna zostaé
ponowiona.

1.3 W identyfikacje ryzyka zaangazowani sg wszyscy pracownicy WCKiK SPZOZ w ramach biezacej
dziatalnosci. Szczegdlng role przy identyfikacji ryzyka spetniaja:

- kierownicy komorek organizacyjnych, ktérzy bezposrednio dokonujg identyfikacji ryzyka
i komunikujg wtasciwym pracownikom

- Specjalista ds. Kontroli Zarzadczej i Zarzadzania Ryzykiem, ktory dokonuje dodatkowej analizy
wszystkich podejmowanych dziatan i identyfikuje towarzyszace im ryzyka, majgce wplyw na
realizacje celow.
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1.4 Dyrektor WCKiK SPZOZ zapewnia przeprowadzenie systematycznej identyfikacji ryzyka
W tym celu obowigzany jest uwzglednié nastepujace kwestie:

1) metoda analizy ryzyka musi by¢ spdjna w catym WCKiK SPZOZ,

2) proces identyfikacji ryzyka musi by¢ udokumentowany,

3) sposéb dokonywania identyfikacji ryzyka powinien by¢ zakomunikowany wilasciwym
pracownikom,

4) w procesie identyfikacji ryzyka nalezy wykorzystywa¢ ustalenia audytu wewnetrznego i
zewngtrznego, wyniki oceny kontroli, itp.

5) W celu identyfikacji ryzyka Dyrektor moze:

— powotlac zesp6t ds. zarzadzania ryzykiem,
— organizowa¢ narady kierownictwa poswiecone identyfikacji ryzyka,
— moze zleca¢ poszczegdlne czynnosci pracownikom w celu kompleksowej identyfikacji
ryzyka.
1.5 Identyfikacji podlega zar6wno ryzyko dotyczace catego WCKiK SPZOZ, jak i ryzyko odnoszace sie
do kazdego istotnego obszaru dziatalnosci, programu czy projektu.
1.6 W procesie identyfikacji ryzyka uwzglednia si¢ ryzyko wynikajgce ze zmian zachodzacych zaréwno

w samym WCKiK SPZOZ, jak réwniez w otoczeniu w ktérym funkcjonuje.

1.7 W procesie identyfikacji ryzyka rozwazane s czynniki sprzyjajace wystgpieniu ryzyka wynikajacego

ze zrodel zewnetrznych. W szezegdlnosci rozwazane sg czynniki zwigzane z:

1) infrastruktura, np. zaklécenia w dostawach energii, przerwy w tgcznosci telefonicznej, w dostepie
do internetu 1 poczty elektronicznej,

2) zagrozeniami na jakie narazone sa zasoby WCKiK SPZOZ takie jak: $rodki trwale, aktywa
finansowe, zasoby ludzkie, warto$ci niematerialne i prawne,

3) zewngtrznymi warunkami ekonomicznymi, np. zmiany stép procentowych, kurséw walut lub
inflacji, poziom panstwowego dtugu publicznego,

4) zmianami politycznymi, np. zmiana rzadu, zmiana wladz samorzadowych, zmiany na
stanowiskach istotnych dla funkcjonowania WCKiK SPZOZ,

5) s$rodowiskiem prawnym, np.: nowe przepisy prawne, zmian przepisow, brak regulacji prawnej w
danym zakresie, skomplikowane lub niejasne przepisy,

6) srodowiskiem fizycznym (lokalizacja, obszar, dostep)

7) Srodowiskiem naturalnym - ,sita wyzsza”, np.: pozar, powddz huragan, trzesienie ziemi,
zanieczyszczenie Srodowiska, katastrofa ekologiczna

8) innymi zagrozeniami zewng¢trznymi, np.: dziatania przestepcze, terroryzm, oszustwa,

9) naciskami zewnetrznymi, np.: presja spoleczna, polityczna, naciski grup interesu, dzialalnosé
lobbingowa, dostawcami i ustugodawcami,, np.: niestabilne zaopatrzenie, czeste zmiany
dostawcoéw, monopolistyczna pozycja dostawcow,

10) kontrahentami, biorcami, np.: zmiany oczekiwan, zmiany popytu na ustugi WCKiK SPZOZ,

11) konkurencja, np.: nowe technologie, nowi konkurenci, zmiany konkurencyjnosci ustug lub
produktow.

1.8 W procesie identyfikacji ryzyka rozwazane sa czynniki sprzyjajace wystgpieniu ryzyka

o charakterze finansowym. W szczegdlnosci rozwazane sg czynniki zwigzane z:

1) wielkoscig $rodkéw finansowych WCKiK SPZOZ, np.: zmiany wysokosci dochodow,
przychodow, srodkéw ze zrédet zagranicznych, srodkéw z Unii Europejskiej, wydatkow,
rozchodow,

2) plynnoscig finansowa, np.: blokady wydatkdéw, problemy ekonomiczne ustugobiorcow, wielkosé
zadtuzenia,

3) inwestycjami, np.: niewlasciwe decyzje inwestycyjne, wzrost kosztow inwestycji, brak zrodet
finansowania, pdznienia w realizacji inwestycji,

4) nieproduktywng stratg Srodkéw, np.: oszustwo, korupcja, kradziez, brak mozliwosci ubezpieczenia
strat, kary umowne,
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5) sprawozdawczoscig finansowa, np.: zmiany w systemie ksiggowania, czg¢ste zmiany pracownikow
odpowiedzialnych za sprawozdania.

1.9 W procesie identyfikacji ryzyka rozwazane sg czynniki sprzyjajace wystgpieniu ryzyka wynikajgcego
z prowadzonej dziatalnosci (ryzyka operacyjnego). W szczego6lnosci rozwazane sg czynniki zwigzane
2

1) dziatalnoscig podstawowa WCKiK SPZOZ, np.: stopien skomplikowania dziatalnosci,
niewystarczajace kompetencje zawodowe pracownikow, zmiany na kluczowych stanowiskach
pracownikéw, brak motywacji pracownikow,

2) przetwarzaniem informacji np.: nieadekwatnos$¢ informacji, na podstawie ktorych podejmuje sie
decyzje, utrata informacji, naruszenie poufnosci informacji,

3) stabilnoscig dziatalnosci WCKiK SPZOZ lub zatrudnienia, np.: ograniczenie lub nagly wzrost
zadan WCKiK SPZOZ, zmiany procesoOw operacyjnych, decentralizacja dziatalnosci, programow,
projektow,

4) technologia, np.: zaklécenia w dzialaniu systemow informatycznych, bezpieczenstwo systemow
informatycznych, wdrazanie nowych technologii, projekty prowadzone przez WCKiK SPZOZ
(np.: niewlasciwe planowanie projektu, wzrost kosztow realizacji projektu, opdznienia w realizacji
projektu, brak srodkéw na realizacje projektu, niepowodzenie projektu),

5) nowymi zadaniami i programami, np.: brak odpowiednich zasobow ($srodkéw finansowych,
pracownikdw, wyposazenia, informacji), krotki termin realizacji,

6) innowacyjnoscia, np.: opor pracownikow, brak sktonnosci do zmian, wdrazanie niesprawdzonych
rozwigzan,

7) outsourcingiem, np.: zalezno$¢ od kontrahentéw w realizacji krytycznych celéow WCKiK SPZOZ,
znaczna cz¢$¢ zadan zlecana na zewnatrz, niewystarczajgca jakos¢ realizacji zadan Zleconych
innym podmiotom,

8) reputacjg WCKIiK SPZOZ, np. spadek reputacji na skutek: niewtasciwego dziatania lub zaniedban
pracownikdw, niewlasciwej realizacji zadan przez WCKiK SPZOZ, ztego zarzadzania.

1.10 W procesie identyfikacji ryzyka rozwazane sg czynniki pracy systemow informatycznych
sprzyjajace wystapieniu ryzyka zwigzanego z zarzadzaniem. W szczego6lnosci rozwazane sg
czynniki zwigzane z:

1) jakoscia zespotu zarzadzajacego, np.: niewystarczajace kwalifikacje kierownictwa, czgste zmiany
na stanowiskach kierowniczych, zbyt mata ilo$¢ osob na stanowiskach kierowniczych,

2) organizacja WCKiK SPZOZ, np. nieadekwatna struktura organizacyjna, brak zakresu
obowiazkow kierownictwa i pracownikow, nieefektywny system przeptywu informacji, znaczne
zmiany w zakresie odpowiedzialnosci kierownictwa,

3) zarzadzania zasobami ludzkimi, np. nieprawidlowa praktyka wynagradzania, niskie
wynagradzania, brak dzialan motywujacych pracownikoéw, niezapewnianie odpowiednich
szkolen, brak mozliwosci rozwoju zawodowego pracownikow, nieefektywna rekrutacja.

1.11 Nalezy prowadzi¢ identyfikacj¢ ryzyka dotyczacego systeméw informatycznych.

W szczego6lnosci nalezy rozwazaé czynniki zwigzane z:

1) utrzymaniem cigglosci pracy systeméw informatycznych, np.: zatrzymaniem pracy systeméw
informatycznych, brak przeptywu informacji o bledach w systemach informatycznych,

2) dostepem do zasobow informatycznych WCKiK SPZOZ, np.: wyplyw danych z systemow,
wlamania do systemow, zafatlszowanie danych przy outsourcingu,

3) wykorzystaniem infrastruktury informatycznej, np.: awaria sprzetu, niedopasowanie systemow do
bazy sprzgtowej, wykorzystanie nielegalnego oprogramowania,

4) rozwojem i wdrozeniem nowych systemow informatycznych, np.: nieuprawnione wdrozenie
zmian w oprogramowaniu i bazach danych.

1.12 W procesie identyfikacji ryzyka rozwaza si¢ inne czynniki, ktore mogg zwigkszy¢ ryzyko,
w szczegblnosci:

1) niepowodzenia w osigganiu celéw w przesztosci, np.: niezrealizowanie projektu lub programu,
przekroczenie planowanych wydatkow lub kosztow, niewykonanie planu dochodow,

2) przypadki nieprawidlowosci w przesztosci, np.: nieprawidlowe wydatki, naruszenie lub obejscie
procedur kontrolnych, naruszenie przepiséw prawa lub regulacji wewnetrznych,
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu KZ WCKiK SPZ0OZ

3) czynniki ryzyka wewngtrznego, np.: charakter dzialalnosci, wielkos¢ WCKiK SPZOZ, liczba

pracownikow, wielko$¢ majatku trwaltego, liczba transakcji, wielko$¢ budzetu.

2. Ocena i analiza ryzyka

Wiasciwa analiza ryzyka musi spetnia¢ ponizsze warunki:

2.1 Kazde zidentyfikowane ryzyko poddawane jest gruntowej i calosciowej analizie, majacej na
celu okreslnie mozliwych skutkéw (znaczenia, wptywu) danego ryzyka i prawdopodobienstwa
jego wystapienia. W szczegolnosci:

1)
2)
3)
4)

3)

6)
7)

8)

9

wyniki analizy ryzyka sg dokumentowane,

w analizg ryzyka sg zaangazowani kierownicy odpowiedniego szczebla oraz wiasciwi pracownicy,
kazde zidentyfikowane ryzyko przypisuje si¢ do odpowiednich celow,

analiza ryzyka obejmuje oszacowanie wplywu (znaczenia ) ryzyka, tj, efektu lub rezultatu
wystgpienia danego zdarzenia,

wplyw (znaczenie) ryzyka moze by¢ wyrazone jako wartos¢ szacunkowa w przyjetej skali (np.:
wysoki, Sredni, niski) lub jako liczbowa (np.: kwota ewentualnych strat, dodatkowych kosztow,
lub nieuzyskanych przychodow),

analiza ryzyka obejmuje oszacowanie prawdopodobienistwa wystgpienia kazdego ryzyka (Iacznie
z oszacowaniem czestotliwosci jego wystepowania),

prawdopodobienstwo moze by¢ wyrazone jako warto$¢ szacunkowa w przyjetej skali (np.:
wysokie, Srednie, niskie) lub jako warto$¢ liczbowa,

zostal ustalony sposéb okreslania istotnosci kazdego ryzyka; istotno$¢ moze by¢ iloczynem
wplywu ryzyka i prawdopodobienstwa jego wystapienia, jezeli wielkosci te sg wyrazone jako
wartosci liczbowe, lub ich kombinacja, jezeli sg wyrazone jako wartosci szacunkowe,

ustala si¢ sposob i kryteria oceny istotnosci ryzyka (np.: ustala si¢ skale ryzyka: bardzo powazne,
wysokie, srednie, niskie).

2.2 Dyrektor WCKiK SPZOZ i kierownicy jednostek organizacyjnych wyznaczajg poziom ryzyka
akceptowalnego dla WCKiK SPZOZ, czyli stopien ryzyka, jaki jednostka gotowa jest podja¢, w
szczegolnosci:

1) przy okreslaniu poziomu ryzyka akceptowalnego Dyrektor uwzglednia sytuacje WCKiK
SPZOZ, np.: wielkos¢ budzetu, obowigzujgce przepisy prawne, wielko$¢ zatrudnienia,
znaczenie reputacji WCKiK SPZOZ, znaczenie systemow informatycznych, znaczenie
realizowanych projektow czy programow, itp.,

2) przy okreSlaniu poziomu ryzyka akceptowalnego Dyrektor uwzglednia wielko$é kosztow
ograniczenia danego ryzyka,

2.3 Planowaniu i wdrazaniu podlegaja odpowiednie dziatania w stosunku do kazdego zidentyfikowanego
ryzyka, ktore nie moze by¢ przez WCKiK SPZOZ zaakceptowane, w szczegdlnosci:

1) okresla si¢ rodzaj reakcji w stosunku do danego ryzyka — wyodrebnia sie 4 podstawowe
mozliwosci reagowania na ryzyko:

— akceptacja (tolerowanie ryzyka) i ewentualne opracowanie planéw awaryjnych na
przypadki urzeczywistnienia si¢ ryzyka — mate prawdopodobiefistwo oraz istotnosé
ryzyka na prowadzona dziatalnos¢

— odrzucenie (wycofanie si¢ z ryzyka ) — wyeliminowanie dziatalnosci obarczonej zbyt
duzym ryzykiem,

— transfer ryzyka (przeniesienie) — przerzucenie odpowiedzialnosci np. poprzez
ubezpieczenie, przekazanie zadan firmie zewnetrzne;j,

— redukcja ryzyka (dzialanie) do akceptowalnego poziomu - zastosowanie
mechanizméw kontroli wewngtrznej w celu zmniejszenia ryzyka; ryzyka nie da sig
wyeliminowa¢, mozna je jedynie minimalizowad,
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Zalgcznik nr 1 do Regulaminu KZ WCKiK SPZOZ

2) planuje si¢ i wdraza odpowiednie dzialania w stosunku do kazdego istotnego ryzyka
zgodnie z ustalonym rodzajem reakcji w celu zmniejszenia danego ryzyka do
akceptowalnego poziomu,

3) proces zarzadzania ryzykiem podlega cigglemu monitorowaniu, ktére ma na celu ustalenie
czy ryzyko nadal wystepuje czy pojawily si¢ nowe ryzyka, czy prawdopodobienstwo i
oddzialywanie ryzyka zmienilo si¢ oraz czy mechanizmy kontroli sg skuteczne.; proces
monitorowania ryzyka i zarzgdzania ryzykiem powinien oceni¢ czy pracownicy rozumiejg
1 stosujg obowigzujace procedury i czy nalezy podja¢ dziatania zmierzajace do korekty
systemu kontroli zarzadczej.

3. Zarzadzanie ryzykiem.

3.1 Podstawa decyzji w sprawie ewentualnych dzialan, ktore nalezy podjaé¢ w celu ograniczenia ryzyka
(odpowiedzi na ryzyko) jest por6wnanie oceny ryzyka z apetytem na ryzyko oraz poréwnanie
kosztow wdrozenia §rodkow stuzacych ograniczeniu ryzyka ze spodziewanymi korzysciami ze
zmniejszenia tego ryzyka.

3.2 Decyzje w sprawie odpowiedzi na ryzyko podejmuja, w zaleznos$ci od rodzaju ryzyka i zakresu
udzielonych upowaznien i pelnomocnictw:

— Dyrektor WCKiK SPZOZ — ryzyko strategiczne,

— Dyrektor WCKiK SPZOZ lub kierownicy komorek organizacyjnych (odpowiadajacych za
obszar dziatalnosci, w ktérym ryzyko wystgpilo) w porozumieniu z Dyrektorem — ryzyko
operacyjne.

3.3 Dzialania podejmowane w stosunku do ryzyka mogg polegaé¢ m. in. na:

— zakonczeniu dzialalnos$ci obarczonej zbyt duzym ryzykiem,

— przeniesieniu ryzyka / transferze ryzyka (np. ubezpieczenie, przekazanie okreslonych zadan
jednostce / firmie zewnetrznej),

— zmniejszeniu ryzyka / redukcji ryzyka do akceptowalnego poziomu (np. poprzez ustalenie
procedur postepowania i mechanizméw kontroli wewngtrznej)<

— tolerowaniu ryzyka i1 ewentualnym opracowaniu planéw awaryjnych na przypadki
urzeczywistnienia si¢ ryzyka,

— monitorowaniu ryzyka.

3.4 Zarzadzanie zmiang.

3.4.1 W WCKIK SPZOZ funkcjonujg mechanizmy przewidywania, identyfikacji i reagowania na
rutynowe zmiany warunkow, w ktorych funkcjonuje jednostka, mogacych mie¢ wptyw na
osiaggniecie celow WCKiK SPZOZ lub realizacj¢ poszczegdlnych zadan czy programow
(SOP ,Kontrola zmian i zarzagdzanie zmianami”), w szczegolnosci:

— kazda istotna dla dziatalnosci WCKiK SPZOZ zmiana powinna by¢ poddana analizie i ocenie
wynikajacego z niej ryzyka,

— ryzyko wynikajace z najbardziej istotnych zmian powinno by¢ rozpatrywane na odpowiednim
szczeblu zarzadzania,

— nalezy ocenia¢ caloSciowy wplyw tych zmian na funkcjonowanie WCKiK SPZOZ i podjaé
odpowiednie dzialania w tym zakresie.

3.4.2 Zmiany, ktére moga mie¢ znaczacy wplyw na funkcjonowanie WCKiK SPZOZ i mogg wymagaé
zaangazowania najwyzszego kierownictwa, m.in.::

— zatrudnienie nowych pracownikéw na kluczowych stanowiskach,

— duza rotacja pracownikow, w ktérymkolwiek z obszaréw dziatalno$ci,

— zmiana struktury organizacyjnej,

— zmniejszenie limitu wydatkow lub dostepnych srodkow,

— znaczna redukcja zatrudnienia,

— zmiana siedziby lub rozpoczecie dziatalnosci w nowej lokalizacji,

— wprowadzenie nowego lub modyfikacja istniejgcego systemu informatycznego,

— wdrazanie nowej technologii lub zmiana dotychczasowe;j,
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— rozpoczecie Swiadczenia nowych ustug.

3.5 Odpowiedzialnos¢ za zarzgdzanie ryzykiem:

— odpowiedzialnym za system zarzgdzania ryzykiem jest Dyrektor Wojskowego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ, ktory deleguje odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie
ryzykiem na kierownikow dziatéw / pracowni i terenowych stacji oraz pracownikow na
samodzielnych stanowiskach pracy,

— wilasdciciele ryzyk tj. kierownicy dzialow / pracowni i terenowych stacji oraz osoby na
samodzielnych stanowiskach systematycznie identyfikuja ryzyka, szacuja ich poziom,
identyfikuja mechanizmy kontrolne minimalizujgce ryzyko pierwotne oraz oceniajg poziom
ryzyka szczatkowego (rezydualnego) przy uzyciu formularza ,,Rejestr ryzyka”,

— opracowywanie i wdrazanie mechanizmoéw kontroli ryzyka musi odbywac sie¢ w sposéb ciggly
i podlegaé stalemu usprawnianiu.

4. Monitorowanie ryzyka i komunikacja.

4.1 Monitorowanie ryzyka ma na celu ustalenie czy ryzyko nadal wystepuje, czy pojawito sie nowe
ryzyko, czy prawdopodobienstwo i oddzialywanie ryzyka zmienilo si¢ oraz czy mechanizmy kontroli
wewnetrznej sg skuteczne.

4.2 Monitorowaniu podlega zarowno dziatalno$¢ WCKiK SPZOZ, jak i zmiany zachodzace
w Srodowisku zewnetrznym (np. zmiany polityczne, ekonomiczne, legislacyjne, spoteczne).

4.3 Proces monitorowania ryzyka i zarzadzania ryzykiem powinien oceni¢ czy pracownicy WCKiK
SPZOZ rozumieja i stosujg obowigzujace procedury, czy w WCKiK SPZOZ stosowane sg
odpowiednie mechanizmy kontrolne i czy nalezy podja¢ dziatania zmierzajace do korekty systemu
kontroli wewngetrzne;. ]

44 W WCKiK SPZOZ proces monitorowania ryzyka jest procesem cigglym, realizowanym przez
kierownikéw jednostek, na kazdym szczeblu zarzadzania, ktory pozwala na podejmowanie decyzji w
odpowiednim czasie.

4.5 Osoby odpowiedzialne za monitorowanie ryzyka, przebieg monitorowania i sposob komunikowania
informacji dotyczacych ryzyka okresla Procedura zarzadzania ryzykiem — zalgcznik nr 2 do
niniejszego regulaminu.

4.6 Wyniki oceny monitorowania wykorzystywane sg do poprawy efektywnosci zarzadzania ryzykiem
oraz usprawnienia systemu kontroli zarzagdczej w WCKiK SPZOZ.
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu KZ WCKiK SPZOZ

PROCEDURA ZARZADZANIA RYZYKIEM
W WOJSKOWYM CENTRUM KRWIODAWSTWA I KRWIOLECZNICTWA
SPZOZ W WARSZAWIE

Cel procedury.

Celem niniejszej procedury jest zapewnienie realizacji polityki zarzgdzania ryzykiem w Wojskowym
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ, zwanym dalej WCKiK SPZOZ, w tym:

II.

II1.

A

— usprawnienie procesu zarzgdzania w WCKiK SPZOZ,

— zwigkszenie prawdopodobienstwa realizacji zadan i osiggania celow,

— zapewnienie odpowiednich mechanizmow kontroli zarzadczej,

— zapewnienie kierownictwu otrzymania na czas wczesnej informacji na temat zagrozenia dla
realizacji celow i zadan zarowno na poziomie strategicznym, jak i operacyjnym.

Zakres procedury.

Procedura okresla zasady zarzadzania ryzykiem, uprawnienia, odpowiedzialno$¢ i sposéb
postepowania pracownikow - uczestnikdw procesu zarzadzania ryzykiem w WCKiK SPZOZ.
Zasady zarzadzania ryzykiem zostaly zdefiniowane dla nast¢pujacych pozioméw dzialania w
WCKiK SPZOZ:

1) strategicznego,

2) operacyjnego,

3) projektu.

Definicje podstawowych terminow.

Ryzyko - mozliwo$¢ zaistnienia zdarzenia (pozytywnego lub negatywnego), ktére moze mieé
wplyw na realizacje¢ i osiggnigcie zamierzonych celow. Istniejg dwa zrodta ryzyka:

— zagrozenia bezposrednie (zdarzenia szkodliwe), ktére powoduja, ze cele nie zostang

osiggnigte,
— szanse (zdarzenia korzystne), ktére dajg mozliwo$¢ skutecznego osiggnigcia celow,
nazywane tez ,,ryzykiem utracenia korzysci”.

Ryzyko jest mierzone wplywem (sitg oddzialywania /skutkiem) oraz prawdopodobienstwem
jego wystapienia.
Czynniki ryzyka - to przyczyny wystapienia ryzyka /zagrozenia; okolicznosci, stan prawny, stan
faktyczny, dzialania, zaniechanie dziatan i wydarzenia zewngtrzne oraz wewnetrzne, ktore moga,
ale nie musza wywola¢ ryzyko wystapienia nieprawidlowosci. Czynniki ryzyka grupuje sie w
kategorie.
Ryzyko nieodlgczne - narazenie spowodowane okreslonym ryzykiem przed podjeciem
jakiegokolwiek dzialania zapobiegawczego.
Ryzyko rezydualne (szczatkowe) - narazenie spowodowane okreslonym ryzykiem po
zastosowaniu dzialan zapobiegawczych (mechanizméw kontrolnych) przy przyjeciu zatozenia, ze
dzialania te sg skuteczne.
Identyfikacja ryzyka — proces wyszukiwania, rozpoznawania i opisywania ryzyka;
Analiza ryzyka - metoda oceny podatnosci procesu, systemu lub grupy systemoéw na czynniki
ryzyka; jej celem jest wskazanie tych obszarow, gdzie ryzyko jest najwigksze; systematyczne
korzystanie z informacji w celu zidentyfikowania zrédet i oceny ryzyka; jakosciowy i iloSciowy
proces wiazacy prawdopodobienstwo wystapienia szkody i wage szkody,
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11.

12.

13.

14.

15

16.

17,

18.

19.

20,

21.

22.

23.

24.

25.

Zalgcznik nr 2 do Regulaminu KZ WCKiK SPZOZ
Szacowanie ryzyka (estymacja) - systematyczny proces gromadzenia informacji w celu pomocy
w podejmowaniu decyzji w ramach procesu zarzgdzania ryzykiem; sktada si¢ ono z identyfikacji
zagrozen oraz analizy 1 oceny ryzyk zwigzanych z ekspozycja na te zagrozenia.
Apetyt na ryzyko - wielkos$¢, poziom ryzyka, jakg organizacja jest gotowa w dowolnym czasie
zaakceptowac, tolerowac istnienie ryzyka i jego skutki.
Akceptacja ryzyka — $wiadoma decyzja o gotowosci narazenia sie na dane ryzyko.

. Prawdopodobienstwo wystapienia ryzyka — prawdopodobienstwo, ze okre§lone zdarzenie

wystapi i niekorzystnie wplynie na osiggniecie danego celu.

Skutek ryzyka — nalezy przez to rozumiec¢ rezultat zmaterializowania sie ryzyka, jezeli jego skutki
sg istotne w kontekscie realizowanych zadan i celow.

Istotno$¢ — iloczyn prawdopodobienstwa wystapienia danego zdarzenia oraz jego wplywu
(skutku - potencjalnej straty) na jednostke organizacyjng jako catosc.

Reakcja na ryzyko — nalezy przez to rozumie¢ podejmowanie dziatan, majgcych na celu
ograniczenie skutkéw danego ryzyka i prawdopodobienstwo jego wystapienia do akceptowalnego
poziomu; ograniczenie ryzyka prowadzone jest poprzez zaprojektowanie i wdrozenie
odpowiednich mechanizméw kontrolnych na podstawie wynikdw monitoringu poziomu ryzyka
oraz jego oceny, jak i poprzez podje¢cie dzialan zmniejszajacych skutki zaistniatych negatywnych
zdarzen, tzw. planow awaryjnych.

Ewaluacja ryzyka (ocena ryzyka) — proces pordwnywania wynikow analizy ryzyka z kryteriami
ryzyka w celu stwierdzenia, czy ryzyko lub jego wielkos¢ sg akceptowalne lub tolerowane.
Hierarchizacja ryzyka — w rozumieniu dostownym oznacza ustalanie kolejnosci nastepujacych
po sobie rzeczy, zdarzen, zagadnien od najwazniejszych do najmniej waznych.

Kryteria ryzyka — poziomy odniesienia, wzgledem ktorych okresla si¢ hierarchi¢ (waznosc)
ryzyka, kryteria oparte sg na celach organizacyjnych.

Profil ryzyka — opis zestawu ryzyk, przy czym zestaw ryzyk moze zawiera¢ ryzyka odnoszace sie
do calej organizacji, do jej czesci lub do inaczej zdefiniowanego zakresu.

Wielkos$¢ ryzyka — cecha ryzyka wyrazona ilosciowo lub jakosciowo.

Ustalanie kontekstu ryzyka — definiowanie zewnetrznych 1 wewnetrznych parametrow, ktore
powinny by¢ uwzglednione podczas zarzadzania ryzykiem, jak réwniez podczas okreslania profilu
i kryteriow ryzyka dla polityki zarzadzania ryzykiem.

Mechanizm kontrolny — element systemu zarzadzania, zasady okreslone przez przepisy prawa
lub zarzadzenia Dyrekcji (w formie pisemnej) majace ograniczy¢ prawdopodobienstwo
wystgpienia ryzyka lub zniwelowa¢ skutki zaistniatego ryzyka.

Rejestr ryzyk - nalezy przez to rozumie¢ dokument odzwierciedlajgcy przeprowadzong
identyfikacje i analizg ryzyk, a takze przyjeta reakcje na ryzyko.

Mapa ryzyka (macierz ryzyka / matryca ryzyka) — graficzna metoda oceny poziomu ryzyka za
pomoca dwuwymiarowej macierzy, w ktdrej jedng zmienng jest prawdopodobienstwo wystgpienia
zagrozenia, a drugg skutki tego zagrozenia; dokument odzwierciedlajgcy ocene skutkow i
prawdopodobienstwa zaistnienia ryzyka.

System zarzadzania — obejmuje planowanie strategiczne, w tym okreslenie celéw, zaplanowanie
metod realizacji, analize¢ potrzeb, wdrozenie systemu zarzadzania i kontroli, przeglad zarzadzania,
czyli monitoring i ocena, w tym ocena ryzyka, dziatania korygujace.

System zarzadzania ryzykiem — system metod i dziatan zmierzajacych do obnizenia ryzyka do
poziomu akceptowalnego, przy uwzglednieniu kosztéw dziatania oraz zabezpieczenia sie w
racjonalny sposob przed jego skutkami, obejmuje identyfikowanie i ocene ryzyka oraz reagowanie
na nie; proces zarzadzania ryzykiem obejmuje ryzyko wystepujace we wszystkich procesach
decyzyjnych i na kazdym szczeblu zarzadzania WCKiK SPZOZ.

Wiasciciel ryzyka — konkretna osoba, ktorej przypisano wlasnos$é poszczegdlnych ryzyk, osoba
odpowiedzialna za plany dziatan, ograniczenie prawdopodobienstwa wystgpienia ryzyka lub
napraw¢ zmaterializowanego ryzyka; osoba odpowiedzialna za zarzadzanie ryzykiem, majgca
kompetencje do podjecia dziatan zaradczych w stosunku do obszaru, ktorym zarzadza.
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Zalqgcznik nr 2 do Regulaminu KZ WCKiK SPZOZ
Zasady zarzadzania ryzykiem.

. Ustala si¢ zasady zarzadzania ryzykiem w Wojskowym Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa SPZOZ w Warszawie.

. Wprowadza si¢ obowigzek oceny ryzyka i zarzadzania ryzykiem we wszystkich komorkach

organizacyjnych WCKiK SP ZOZ.

. Ustalone zasady maja przyczyni¢ si¢ do poprawy wszystkich obszarow zarzadzania WCKiK

SPZOZ oraz ograniczy¢ ewentualne negatywne skutki zdarzen.

. Zasady zarzadzania ryzykiem stanowig narzedzie zarzadzania dla kadry kierowniczej WCKiK

SPZOZ oraz wytyczne dla wszystkich pracownikow.

. Zasady zarzadzania ryzykiem w WCKiK SPZOZ okreslaja:

1) zakres podmiotowy i odpowiedzialnos¢ osob zaangazowanych w proces zarzadzania
ryzykiem;

2) sposob postepowania przy identyfikowaniu i analizie ryzyka;

3) sposdb postepowania ze zidentyfikowanym ryzykiem;

4) sposob dokumentowania procesu analizy ryzyka;

5) spos6b monitorowania i nadzoru nad procesem zarzagdzania ryzykiem.

Zakres podmiotowy

. Zarzadzanie ryzykiem w WCKiK SPZOZ odbywa si¢ na dwdch odrebnych etapach:

1) na etapie strategicznego zarzadzenia ryzykiem opartego na rocznej identyfikacji i analizie
ryzyka;

2) na etapie operacyjnego zarzadzania ryzykiem, stanowigcego ciggly, rutynowy element
zarzadzania, w tym w ramach projektdw, polegajacy na biezacej identyfikacji, ocenie
ryzyka i podejmowaniu dziatan zaradczych.

. Zarzadzanie ryzykiem na poziomie strategicznym, operacyjnym i projektu obejmuje nastepujace

etapy:

1) zdefiniowanie celéw i zadan WCKiK SPZOZ (z uwzglednieniem misji, wizji, proceséw

zachodzacych w jednostce);

2) okreslenie celow i sposobow monitorowania realizacji zadan WCKiK SPZ0OZ;

3) identyfikacj¢ obszaréw ryzyka w ramach poszczegolnych obszaréw dziatania WCKiK SPZOZ,
ktore moga oddziatywac na realizacj¢ celow oraz przyjetych zadan;

4) analizg ryzyka, majac na celu okreslenie mozliwych skutkow, prawdopodobienstwa i istotnosci
wystgpienia danego ryzyka;

5) okreslenie czynnikdw sprzyjajacych zaistnienia ryzyka;

6) hierarchizacje ryzyka wg wplywu na osiagniecie celu;

7) okredlenie rodzaju reakcji na ryzyko - ocen¢ istniejacych $rodkow wykorzystywanych do
utrzymania ryzyka pod kontrola, w tym okreslenie srodkow zaradczych w przypadku ryzyka
nieakceptowalnego oraz wskazanie dzialan zaradczych, jakie nalezy podja¢é w celu
zmniejszenia danego ryzyka do akceptowalnego poziomu;

8) zdefiniowanie wymaganych dziatan do postgpowania z ryzykiem nieakceptowalnym;

9) przypisanie odpowiedzialnosci - wskazanie stanowisk i 0séb, ktorych zakres obowigzkéw
stuzbowych obejmuje zidentyfikowane ryzyko (wtascicieli ryzyk) oraz ktére sg odpowiedzialne
za podjecie dziatan zaradczych oraz ustalenie daty, do kiedy nalezy podja¢ dziatania;

10) monitorowanie realizacji systemu zarzadzania ryzykiem i raportowanie wynikow;

11) ocene koncowg procesu zarzadzania ryzykiem.
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Zalgcznik nr 2 do Regulaminu KZ WCKIiK SPZOZ
Odpowiedzialnos¢

1. Dyrektor WCKIiK SPZOZ

Kluczowa role w systemie zarzadzania ryzykiem petni Dyrektor WCKiK SPZOZ.

Dyrektor odpowiada za:

1y
2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

9

zarzadzanie ryzykiem; jest wlascicielem calego ryzyka w procesie zarzadzania — wszystkich
kategorii ryzyka (strategiczne/finansowe/operacyjne/reputacji);

okresla Polityke zarzqdzania ryzykiem i Procedure zarzgdzania ryzykiem;

pelni role nadzorujaca i rozstrzygajaca w sprawach wykonania strategii zarzadzania ryzykiem,
stosowania jednolitych zasad zarzadzania ryzykiem w calej jednostce (polityka zrzadzania
ryzykiem) oraz prawidlowosci metodycznej (metodyka — procedura zarzadzania ryzykiem);
deleguje zarzadzanie ryzykiem proceséw podstawowych i wspomagajgcych kierownikom
jednostek organizacyjnych oraz kluczowym osobom w administracji, ktorzy stajg sie
subwlascicielami ryzyka; wyznacza wiascicieli ryzyka na poziomie operacyjnym;

Dyrektor moze przypisa¢ odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie kluczowym ryzykiem -
dotyczacym gléwnych celow — innym czlonkom Dyrekcji: Zastepcy Dyrektora, Glownej
Ksiegowe;;

podejmuje decyzje w sprawie odpowiedzi na ryzyko strategiczne i okreslone ryzyka
operacyjne;

okresla poziom ryzyka akceptowalnego (apetyt na ryzyko) dla r6znych rodzajow dzialalnosci
WCKIiK SPZOZ i dla réznych poziomoéw kierownictwa w wewngtrznych aktach prawnych,
decyzjach lub w imiennych pelnomocnictwach i upowaznieniach;

wybor dziatan kontrolujacych ryzyko (zapobieganie, tolerowanie, przeniesienie, wycofanie si¢
z dzialania); decyduje o sposobach finansowania mechanizmow kontrolnych;

jest odbiorcg i akceptuje wewnetrzng sprawozdawczo$¢; zatwierdza zawarto$¢ sprawozdan
kierowanych na zewnatrz WCKiK SPZ0OZ;

10) podejmuje dziatania majace na celu podniesienie poziomu wiedzy pracownikow na temat

ryzyka tj. wzrostu §wiadomosci wystepowania ryzyka w dziatalnosci WCKiK SPZOZ, wptywu
ryzyka na osiagniecie celdw, mozliwosci ograniczania ryzyka i koniecznosci jego stalego
monitorowania;

11) podejmuje decyzje w sprawie wprowadzenia zmian w systemie zarzadzania ryzykiem i

systemie kontroli zarzadcze;.

2. Kierownicy komorek organizacyjnych:

1y

2)

3)

4)

odpowiadajg przed Dyrektorem WCKiK SPZOZ za zarzadzanie ryzykiem zwigzanym z
obszarem dziatania WCKiK SPZOZ, za ktéry odpowiadaja zgodnie z zakresem powierzonych
im obowigzkdéw, sa wihascicielami ryzyka z tych obszardéw;

podejmuja dziatania zmierzajgce do zapoznania podleglych im pracownikéw z celami WCKiK

SPZ0OZ;

podejmuja dzialania majace na celu podniesienie poziomu wiedzy podleglych im

pracownikdw na temat ryzyka tj. wzrostu swiadomosci wystepowania ryzyka w dziatalnosci

WCKIiK SPZOZ, wplywu ryzyka na osiagniecie celéw, mozliwosci ograniczania ryzyka i

koniecznosci jego stalego monitorowania;

odpowiadajg przed Dyrektorem za:

— identyfikacje, analiz¢ 1 udokumentowanie czynnikow ryzyka/ryzyk, ktére sg istotne dla
osiagniecia celow operacyjnych, w odniesieniu do zdefiniowanych obszar6éw dzialania i w
ramach kategorii ryzyka,

— ocen¢ istotnosci czynnikdw ryzyka w odniesieniu do realizowanych celow, z
uwzglednieniem prawdopodobienstwa wystapienia oraz potencjalnych skutkow ryzyka
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5)

6)

7)

Zalgcznik nr 2 do Regulaminu KZ WCKiK SPZOZ
wywolanego tymi czynnikami; wskazanie dopuszczalnego poziomu ryzyka w swojej
jednostce,

— monitorowanie poziomu ryzyka operacyjnego, w tym funkcjonowania mechanizméw
kontrolnych pod katem ich adekwatnosci i skutecznosci, a takze wszelkich odstepstw od
istniejacych procedur,

— rejestrowanie odstepstw od obowigzujacych zasad i procedur oraz ich analize,

— utworzenie i aktualizacje rejestrow ryzyk dziatdéw/pracowni/samodzielnych stanowisk,

podejmuja decyzje w sprawie odpowiedzi na ryzyko w granicach udzielonych im przez

Dyrektora WCKiK SPZOZ upowaznien i pelnomocnictw;

przekazuja Specjaliscie ds. Kontroli Zarzadczej i Zarzadzania Ryzykiem informacje

dotyczace:

— ryzyk i propozycje mechanizméw kontrolnych, ktére przyczynig sie do ograniczenia
ryzyka do poziomu akceptowalnego,

— rezultatdéw prowadzonego monitorowania ryzyka, wystepujacego w nadzorowanym
przez siebie obszarze dzialan.

zapewniaja wszystkim podleglym pracownikom mozliwosci formalnego zgtaszania zmian w

zakresie identyfikowanego przez nich ryzyka lub innych istotnych problemow.

Specjalista ds. kontroli zarzadczej i zarzadzania ryzykiem:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

1)

2)

3)

promuje wiedz¢ na temat zarzadzania ryzykiem;

dokonuje okresowych kontroli funkcjonowania poszczegélnych komoérek organizacyjnych
WCKiK SPZOZ;

uczestniczy w procesie identyfikacji, oceny i szacowania ryzyka; doradza subwilascicielom
ryzyk;

przedstawia Dyrektorowi WCKiK SPZOZ propozycje dziatan, bedacych odpowiedzig na
ryzyko;

prowadzi rejestry ryzyk oraz dokumentacji dotyczacej zarzadzania ryzykiem,;

opracowuje dokumentacj¢ i materialy zwigzane z zarzgdzaniem ryzykiem ;

zapewnia szkolenia w zakresie zarzgdzania ryzykiem;

odpowiada za monitorowanie i mierzenie skutecznosci aktualnej procedury w zakresie zasad
zarzadzania ryzykiem,;

przedstawia Dyrektorowi WCKiK SPZOZ projekt oswiadczenia o stanie kontroli zarzadczej za rok
poprzedni, o ktérym mowa w § 9 ust. 3.2 Regulaminu Kontroli Zarzadcze;j.

. Pracownicy jednostek i komérek organizacyjnych WCKiK SPZOZ.:

zglaszajg przetozonym informacje o:
— pojawiajacych sie nowych ryzykach,
— odstgpstwach w dziataniach od obowigzujgcy procedur lub innych istotnych
problemach,
— zmianach w ryzyku juz zidentyfikowanym,
— skutecznos$ci mechanizmoéw kontroli wewnetrzne;j.
dokonuja dla przetozonego identyfikacji i opisu ryzyka wystepujacego w wykonywanych przez
siebie zadaniach,
monitorujg ryzyka wystepujace w wykonywanych przez siebie zadaniach.

. Z-cy Dyrektora / kierownicy projektow odpowiadaja za zarzadzanie ryzykiem na poziomie
projektu, poprzez:

a) identyfikacj¢ czynnikow ryzyka, ktore sg wiasciwe dla projektu,

b) zdefiniowanie ryzyka i ocene jego prawdopodobienistwa zaistnienia oraz skutkow, przy
uwzglednieniu istniejagcych mechanizmow kontrolnych,

¢) zaprojektowanie mechanizmow kontrolnych ograniczajgcych poziom ryzyka w stosunku
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Zalgcznik nr 2 do Regulaminu KZ WCKiK SPZOZ
do ryzyka nieakceptowalnego,
d) zglaszanie bezposredniemu przelozonemu istotnych utrudnien w realizacji celu projektu.

VII. Opis post¢gpowania.
1. Identyfikacja, opis i analiza ryzyka

1.1 Identyfikacja i analiza ryzyka zewnetrznego i wewnetrznego dokonywana jest w WCKiK SP ZOZ na
poziomie strategicznym, operacyjnym oraz na poziomie projektu.

1.2 Identyfikacja ryzyka polega na ustaleniu ryzyka zagrazajacego poszczegdlnym celom i zadaniom
realizowanym przez komorki organizacyjne i jest dokonywana nie rzadziej niz raz w roku i w razie
potrzeby. Podczas identyfikacji ryzyka nalezy przeanalizowad:

1) cele i zadania komorki organizacyjnej; :

2) zagrozenia zwiazane z osiagnigciem celéw i realizowaniem zadan komorki organizacyjnej,
wraz z ich wewnetrznymi i zewngtrznymi przyczynami oraz mozliwymi scenariuszami
rozwoju zdarzen;

3) kazde zidentyfikowane ryzyko, w celu oszacowania jego istotnos$ci poprzez okreslenie stopnia
wplywu/skutku wystgpienia oraz prawdopodobiefistwa jego wystgpienia, uszeregowanie
ryzyka w spos6b malejacy;

4) okresli¢ poziom ryzyka akceptowalnego.

1.3 Podczas identyfikacji nalezy ryzyko skategoryzowac. Ustala si¢ nastepujace kategorie ryzyka:

1) ryzyko finansowe;

2) ryzyko organizacyjne;

3) ryzyko dot. ochrony zdrowia i bezpieczenstwa oséb;

4) ryzyko reputacji;

5) ryzyko dotyczace zasobow ludzkich;

6) ryzyko dzialalnosci;

7) ryzyko zewnetrzne.

1.4 Identyfikacja i ocena ryzyka w komorkach organizacyjnych jest dokonywana przez ich kierownikéw.
Specjalista ds. Kontroli Zarzadczej i Zarzadzania Ryzykiem uczestniczy w procesie identyfikacji
1 oceny ryzyka, dokonuje opisu ryzyka zagrazajacego realizacji celéw WCKIK SPZOZ, okresla
przyczyny i skutki wystapienia ryzyka, stosowane mechanizmy kontrolne i propozycje usprawnien.

1.5 Identyfikacja i opis ryzyka po analizie dokonanej przez kierownikoéw komérek organizacyjnych jest
dokumentowana przez Specjaliste ds. Kontroli Zarzadczej i Zarzadzania Ryzykiem w Arkuszu Profilu
ryzyka stanowiqcym zalgcznik nr 1 do niniejszej procedury.

1.6 Przyklady ryzyka wystepujacego w ramach poszczegdlnych kategorii przedstawia tabela stanowiaca
zalgcznik nr 2 Kategorie ryzyka do niniejszej procedury, przy czym nie stanowig one katalogu
zamknietego.

2. Ocena ryzyka

2.1 Ocena ryzyka jest dokonywana przez wilascicieli ryzyk (kierownikow komorek organizacyjnych)
1 Specjaliste ds. Kontroli Zarzadczej i Zarzadzania Ryzykiem.

2.2 Ocena ryzyka przeprowadzana jest z zastosowaniem metody wskazanej w zalgczniku nr 3 do
niniejszej procedury. Fakt przeprowadzenia oceny ryzyka musi by¢ udokumentowany w formie
pisemnej w Arkuszu profilu ryzyka.

2.3 Okreslenie prawdopodobienstwa wystapienia ryzyka polega na okresleniu przewidywanej
czgstotliwosci  wystapienia zdarzenia objgtego ryzkiem w trakcie roku; przy ocenie
prawdopodobienstwa wystgpienia zdarzenia / ryzyka bierze si¢ pod uwagg istniejace
mechanizmy kontrolne, ich skuteczno$¢ i poziom wdrozenia.

2.4 Okreslenie wplywu / skutku ryzyka polega na okresleniu sity jego oddziatywania tj. okresleniu
przewidywanych skutkéw wystapienia zdarzenia, jakie b¢dg miaty miejsce podczas realizacji
zadania realizowanego przez komorke organizacyjng; przy ustalaniu wptywu ryzyka uwzglednia sie
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Zalqcznik nr 2 do Regulaminu KZ WCKiK SPZ0OZ
— skutki finansowe (strata), jak rowniez niefinansowe, tj. utrata dobrego imienia, konsekwencje prawne, w
tym karno-skarbowe, dyscyplinarne, utrate¢ szans, op6znienia, obniZenie jakosci pracy i inne.

3. Istotnosé ryzyka

3.1 W oparciu o dokonang oceng wptywu i prawdopodobienstwa zaistnienia ryzyka ustalany jest poziom
istotnosci ryzyka. Istotnos¢ zidentyfikowanego ryzyka okresla si¢ jako iloczyn punktowej oceny
wplywu/skutku wystapienia oraz punktowej oceny prawdopodobienstwa wystgpienia.

3.2 Ustala si¢ nastepujace poziomy istotnosci ryzyka:

1) ryzyko bardzo wysokie, krytyczne (25), tj. ryzyko o prawie pewnym wystgpieniu i katastrofalnym,
bardzo powaznym wplywie,
2) ryzyko wysokie, powazne (10-20), tj.:
— r1yzyko o prawie pewnym lub prawdopodobnym wystgpieniu i o duzym lub $rednim
wplywie,
— ryzyko o prawdopodobnym lub mozliwym wystgpieniu i katastrofalnym lub powaznym
wplywie
— ryzyko o prawdopodobnym wystgpieniu i srednim wplywie,
3) ryzyko srednie, istotne, akceptowalne warunkowo (5-9), tj.:
— ryzyko o prawie pewnym prawdopodobienstwie wystgpienia i 0 matym lub nieznaczacym

wplywie

— ryzyko o mozliwym lub prawdopodobnym wystgpieniu i $rednim lub niewielkim
wplywie,

— ryzyko o rzadkim lub mato prawdopodobnym wystapieniu i o krytycznym lub duzym
wplywie,

4) ryzyko niskie (2-6), tj. :
— ryzyko o rzadkim lub mato prawdopodobnym wystapieniu i §rednim lub maltym wptywie,
— ryzyko o mozliwym lub prawdopodobnym wystapieniu i o nieznaczgcym wplywie,
5) ryzyko bardzo niskie, nieznaczace (1), tj. ryzyko o bardzo rzadkim prawdopodobienstwie
wystgpienia 1 nieznaczgcym wplywie.
3.3 Szczegéltowe zasady okreslania istotnosci ryzyka sg zawarte w zalgezniku nr 3 do niniejszej
procedury.

4. Zarzadzanie ryzykiem
4.1 Odpowiedz na ryzyko.

4.1.1 Ryzykiem akceptowalnym jest ryzyko bardzo niskie / pomijalne, ryzyko niskie i ryzyko $rednie,
ale monitorowane. Ryzyko wysokie i bardzo wysokie przekracza akceptowalny poziom ryzyka.

4.1.2 Ryzyko przekraczajace akceptowalny poziom wymaga podjecia dziatan ograniczajacych je do
poziomu akceptowalnego poprzez zmniejszenie jego wplywu lub prawdopodobienstwa
wystgpienia (przeciwdziatanie ryzyku).

4.1.3 Propozycje dziatan, bedacych odpowiedzig na ryzyko przedstawia Dyrektorowi Specjalista ds.

Kontroli Zarzadczej i Zarzadzania Ryzykiem, po uprzednim uzgodnieniu z wlascicielami ryzyka

(w przypadku ryzyka operacyjnego z kierownikami komoérek organizacyjnych).

4.14 Decyzje o sposobie postgpowania w odniesieniu do zidentyfikowanego ryzyka (odpowiedzi na
ryzyko), w zaleznosci od rodzaju i oceny stopnia istotnosci ryzyka podejmuja:

1) Dyrektor WCKiK SPZOZ — ryzyko strategiczne, ryzyko operacyjne o bardzo wysokiej i
wysokiej istotnosci, wymagajace bezzwlocznego podejmowania decyzji, dziatan zaradczych i
podlegajace cigglemu monitorowaniu,

2) Kierownicy komérek organizacyjnych w porozumieniu z bezposrednimi przelozonymi —
ryzyko operacyjne o $redniej i niskiej istotnosci, wymagajace statego monitorowania.

4.1.5 Podstawa decyzji w sprawie ewentualnych dziatan, ktére nalezy podja¢ w celu ograniczenia
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Zalgcznik nr 2 do Regulaminu KZ WCKiK SPZOZ
ryzyka (odpowiedzi na ryzyko) jest poréwnanie oceny ryzyka z apetytem na ryzyko (tj. ryzykiem
tolerowanym) oraz poréwnanie kosztow wdrozenia srodkéw stuzacych ograniczeniu ryzyka ze
spodziewanymi korzys$ciami ze zmniejszenia tego ryzyka.

4.1.6 W WCKIiK SPZOZ przyjmuje si¢ nastepujace sposoby postepowania z ryzykiem:
1) wycofanie si¢ — zakonczenie dziatalnosci obarczonej zbyt duzym ryzykiem, jesli to mozliwe
2) przeniesienie ryzyka / transfer ryzyka — przekazanie ryzyka podmiotowi zewnetrznemu,
innej instytucji (np. ubezpieczenie, przekazanie okreslonych zadan firmie zewnetrznej)
3) tolerowanie ryzyka i ewentualne opracowanie plandw awaryjnych, gdyby ryzyko sie
urzeczywistnilo — w przypadku, gdy istnieja okreslone trudnosci w przeciwdziataniu ryzykom
a takze, gdy koszty podjetych dzialan moga przekroczy¢ przewidywane korzysci,
4) przeciwdzialanie — zmniejszenie / redukcja ryzyka do akceptowalnego poziomu,
poprzez wzmocnieniu mechanizméw kontroli zarzadczej (poprzez ustalenie procedur
postepowania, wytycznych, zasad, nadzoru, itd.),
5) monitorowanie ryzyka.
4.1.7 W celu okreslenia metody przeciwdziatania ryzyku nalezy przeanalizowac:
1) przyczyny (Zroédla) ryzyka i mozliwe scenariusze rozwoju wydarzen,
2) istniejgce mechanizmy kontroli stosowane w celu ograniczenia lub unikniecia tego ryzyka,
3) skuteczno$¢ istniejacych mechanizmoéw kontroli tj. zakres w jakim przeciwdziatajg ryzyku,
a poprzez to ulatwiajg lub utrudniajg realizacj¢ ustalonych celow i zdarzen.
4.1.8 Specjalista ds. Kontroli Zarzadczej i Zarzadzania Ryzykiem:
— odnotowuje odpowiedz na ryzyko w Arkuszu Profilu ryzyka,
— prowadzi rejestr ryzyk — zalgeznik nr 4 do niniejszej procedury.

5. Monitorowanie ryzyka i raportowanie

5.1 Monitorowanie ryzyka ma na celu ustalenie czy ryzyko nadal wystepuje, czy pojawilo si¢ nowe
ryzyko, czy prawdopodobienistwo i oddzialywanie ryzyka zmienito si¢ oraz czy mechanizmy
kontroli wewnetrznej sg skuteczne.

5.2 Monitorowaniu podlega zaréwno dzialalnosé¢ WCKIiK SPZOZ, jak i zmiany zachodzgce w
srodowisku zewnetrznym (np. zmiany polityczne, ekonomiczne, legislacyjne, spoteczne, i in.).

5.3 W WCKiK SPZOZ proces monitorowania ryzyka jest procesem ciaglym, ktéry pozwala na
podejmowanie decyzji w odpowiednim czasie i w ktory zaangazowani sg Wszyscy pracownicy.

5.4 Pracownicy komorek organizacyjnych odpowiadajg przed swoimi bezposrednimi przelozonymi za
monitorowanie ryzyka wystepujacego w wykonywanych przez siebie zadaniach.

5.5 Zidentyfikowane ryzyko oraz ustalone metody jego ograniczania do akceptowalnego poziomu sa
na biezgco monitorowane i oceniane przez:

1) kierownikéw komorek organizacyjnych i pracownikow na samodzielnych stanowiskach,
ktorzy oceniaja poziom zidentyfikowanego ryzyka oraz skutecznos¢ stosowanych metod jego
ograniczania;

2) Specjaliste ds. Kontroli Zarzadczej 1 Zarzadzania Ryzykiem, ktory ocenia i weryfikuje rodzaj
i poziom zidentyfikowanego ryzyka oraz skuteczno$¢ stosowanych metod ograniczania
ryzyka;

- 3) Dyrektora w ramach biezacego zarzadzania jednostka, w tym w szczegodlnosci w trakcie narad
z kierownikami komoérek organizacyjnych.

5.6 Dane wyjsciowe/rezultaty procesu zarzadzania ryzykiem podlegajg regularnym przeglagdom
dwa razy w roku i uwzgledniaja nowa wiedzg, przepisy prawne i dos§wiadczenia pracownikow.

5.7 Za koordynacj¢ oraz sprawne monitorowanie procesu zarzadzania ryzykiem odpowiada
Specjalista ds. kontroli zarzadczej i zarzadzania ryzykiem.

5.8 Projekty aktualizacji zasad zarzadzania ryzykiem oraz procedur zarzadzania ryzykiem
przygotowuje Specjalista ds. Kontroli Zarzadczej i Zarzgdzania Ryzykiem.

5.9 Kazda aktualizacja zasad zarzadzania ryzykiem podlega akceptacji Dyrektora.

5.10 Wszyscy pracownicy majag prawo i obowigzek raportowania kierownictwu zaistniatych
nieprawidtowosci. Na podstawie posiadanych informacji kadra kierownicza ma obowiazek podjaé w
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Zalgcznik nr 2 do Regulaminu KZ WCKiK SPZOZ
zakresie swoich uprawnien lub zaproponowaé dzialania zmierzajace do usuniecia wskazanych
nieprawidlowosci.

5.11  Wyniki oceny wykorzystywane sg do poprawy efektywnosci zarzadzania ryzykiem oraz
usprawnienia systemu kontroli zarzadczej w WCKiK SPZ0OZ

6. Dokumentowanie procesu analizy ryzyka

6.1 Na szczeblu operacyjnym kierownicy komoérek organizacyjnych sg zobowigzani do
dokumentowania przeprowadzonej w podleglym dziale / pracowni identyfikacji i analizy ryzyka
i utworzenia rejestru ryzyk wedlug wzoru stanowiagcego zafgcznik nr 4 do niniejszej
Procedury.

6.2 Specjalista ds. Kontroli Zarzadczej i Zarzadzania Ryzykiem przedstawia Dyrektorowi WCKiK
SPZOZ okresowe sprawozdania i sprawozdanie za rok kalendarzowy z funkcjonowania kontroli
zarzadczej.

6.3 Informacje, o ktérych mowa w pkt. 2 sg podstawg do podjecia przez Dyrektora WCKiK SPZOZ i
kierownikéw komorek organizacyjnych decyzji o niezbg¢dnych zmianach w systemie zarzadzania
ryzykiem i systemie kontroli wewnetrzne;.

6.4 Dyrektor moze powotac zespot / komisje ds. ryzyka, ktérego zadaniem bedzie okreslenie poziomu
ryzyka akceptowalnego, koordynacja zarzadzania ryzykiem na wszystkich etapach dziatania i we
wszystkich obszarach objetych systemem kontroli zarzadczej i systemem zarzadzania jakos$cig
W sktad zespotu ds. ryzyka wchodza:

— Dyrektor

— Zastepca Dyrektora ds. Medycznych,

— Specjalista ds. Kontroli Zarzadczej i Zarzadzania Ryzykiem
— Kierownik Dziatu Zapewnienia Jakosci,

— Kierownik Zespolu Medycznego

................................................

— Inne osoby wskazane przez Dyrekcje (np. konsultanci, koordynatorzy, .....),
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Zarzgdzania
Ryzykiem WCKiK SPZOZ

Zasady okreslania prawdopodobienstwa i skutku wystapienia ryzyk

Analiza ryzyka odnosi si¢ do dwoch zmiennych:
o (P) Prawdopodobienstwo wystgpienia (zwigzane z przyczyng wady),
e (S) Skutek (konsekwencje: wptyw, dotkliwo$é, szkodliwos¢ wady),
Kazda zidentyfikowang wadg¢ / btad ocenia si¢ w 2 w/w aspektach, dokonujac oceny ilosciowej (punktacja) i
oceny jako$ciowej (opis).
Przyjeto 5 — stopniowg skal¢ prawdopodobienstwa wystapienia ryzyka i jego skutku, wpltywu
(P, S —ocena w skali 1, 2, 3, 4, 5).

Dla wskaznika P:

- wartos$¢ 1 — rzadkie,

- wartos$¢ 2 — malo prawdopodobne,
- wartos$¢ 3 — mozliwe,

- warto$¢ 4 — prawdopodobne,

- warto$¢ 5 — prawie pewne,

Dla wskaznika S:

- warto$¢ 1 — nieznaczny,

- warto$¢ 2 — maly (niewielki),

- warto$¢ 3 — $redni (istotny),

- wartos$¢ 4 — duzy (powazny),

- warto$¢ 5 — katastrofalny (ciezki, krytyczny)

1. Okreslenie prawdopodobienstwa wystapienia ryzyk -
ocena punktowa prawdopodobienstwa wystgpienia zdarzenia (wady, bledu)

Poziom/ | Prawdopodobienstwo Opis
punktacja zdarzenia
1 rzadkie Zdarzenie bardzo rzadkie, bardzo niskie prawdopodobienstwo
zaistnienia, zdarzenie jest prawie niemozliwe do wystgpienia
2 malo prawdopodobne | Zdarzenie rzadkie, niskie prawdopodobienstwo, ale mozliwe do

zaistnienia; nie oczekuje si¢ wystapienia zdarzenia lub brak jest
informacji by zagrozenie si¢ zmaterializowalo

3 mozliwe Zdarzenie mozliwe, o $srednim prawdopodobienstwie zaistnienia,
moze wystapi¢ okazjonalnie,
4 prawdopodobne Zdarzenie prawdopodobne, wysokie prawdopodobienstwo jego
zaistnienia,
5 prawie pewne Zdarzenie bardzo prawdopodobne, bardzo wysokie

prawdopodobienstwo — wystgpienie mozliwe w wielu
przypadkach, prawie na pewno si¢ wydarzy lub zmaterializowato
si¢ w przeszlosci

2. Ocena skutku wystapienia ryzyk - okreslenie wartosci wskaznika S (skutek, szkodliwos$¢
zwigzana z danym zdarzeniem powodujacym zagrozenie)

Poziom / Opis Dotkliwos$¢ / skutek -S
punktacja
1 nieznaczny Brak negatywnych konsekwencji w zakresie jakosci produktu,
bezpieczenstwa dawcy / biorcy, integralnosci danych, standardow
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Zalgcznik nr 3 do Regulaminu Zarzgdzania
Ryzykiem WCKiK SPZOZ

biznesowych; zdarzenie nie wplywa na wizerunek firmy, skutki
zdarzenia tatwo usunagé

maty

(niewielki)

Zdarzenie objete ryzykiem powoduje mate zakldcenie lub opdznienie
w wykonywaniu zadan;

dotkliwos$¢ skutkow ma niewielki wptyw na jakos$¢ produktu,
bezpieczenstwo dawcy / biorcy, integralnos¢ danych, standardow
biznesowych;

moze czesciowo wplywaé na wizerunek firmy, skutki zdarzenia
mozna usungé

$redni
(istotny)

Zdarzenie objete ryzykiem ma negatywny wplyw na efektywnos$é
dziatania, jako$¢ wykonywanych zadan, wizerunek firmy;
dotkliwo$¢ skutkow ma istotny wpltyw na jakos$¢ produktu,
bezpieczenstwo dawcy / biorcy, integralnos¢ danych, standardow
biznesowych;

duzy
(powazny)

Zdarzenie objete ryzykiem powoduje powazng strate posiadanych
zasobdw, ma negatywny wplyw na efektywno$¢ dziatania, jako$é
wykonywanych zadan, wizerunek firmy.

Dotkliwos¢ skutkow zagraza zyciu i zdrowiu - bezpieczenstwu
pacjenta, narusza przepisy prawa GxP, zagraza bezpieczenstwu
personelu;

Z wystapieniem zdarzenia wigze si¢ trudny proces przywracania
stanu poprzedniego

Krytyczny
(katastrofalny,

ciezki)

Zdarzenie objgte ryzykiem powoduje uszczerbek majgcy krytyczny
lub bardzo duzy wplyw na realizacje kluczowych zadan lub osigganie
zalozonych celow, powazny uszczerbek w zakresie jakosci
wykonywanych zadan, powazna strat¢ finansowg oraz niekorzystny
wplyw na wizerunek jednostki.

Skutek $miertelny, naruszajacy przepisy prawa GxP, zagraza
bezpieczenstwu personelu, brak mozliwosci kontynuowania
dziatalnosci;

Z wystapieniem zdarzenia wigze si¢ dtugotrwatly i trudny proces
przywracania stanu poprzedniego

3. Okreslenie poziomu ryzyka.

Mapa punktowej oceny ryzyka - graficzne przedstawienie analizy ryzyka.

5 - stopniowa ocena skali skutku i prawdopodobienstwa

Ryzyko (R) = iloczyn prawdopodobienstwa (P) i skutkow (S): R=PxS
P 1 2 3 4 5
rzadkie malo mozliwe | prawdopodobne | prawie
S prawdopodobne pewne
8 5 10 15 20
katastrofalny
(ciezki,
krytyczny)
4 4 8 12 16 20
duzy
(powazny)
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Sredni
(istotny)

Zalgcznik nr 3 do Regulaminu Zarzqdzania
Ryzykiem WCKiK SPZOZ

2
maty
(niewielki)

1
nieznaczny

12

15

Poziom

Istotnosé

Rodzaj ryzyka

Opis dzialania

Konieczna natychmiastowa poprawa, nalezy
rozwazy¢ wstrzymanie procesu

10 -20 wysoka Powazne / Konieczne  niezwloczne  podjecie  dziatan
nieakceptowalne | obnizajacych ryzyko
5-9 Srednia Istotne / Konieczne dziatanie zmniejszajace ryzyko, jesli
akceptowalne nie ma przeciwwskazan ekonomicznych
warunkowo

Nie ma koniecznosci podejmowania dziatan,
ale nalezy monitorowa¢ ryzyko

Nie ma koniecznos$ci podejmowania dziatan

4. Okreslanie istotnosci ryzyka (ewaluacja ryzyka).

Mapa ryzyka przy zastosowaniu 5 — stopniowej skali skutku i prawdopodobienstwa
Poziom ryzyka akceptowalnego ustalony ponizej 6 punktow:

Ewaluacja ryzyka - punktowa ocena ryzyka umozliwia uporzagdkowanie rodzajow ryzyka wedtug
ich wagi lub kryteriow matrycy punktowej oceny ryzyka. Dla roznych wartosci iloczynu
prawdopodobienstwa i wptywu okresla si¢ odpowiednie reakcje:

katastrofalnym, bardzo powaznym
wplywie;

uniemozliwia realizacj¢ zadan i
osigganie celéw, wymaga
bezzwlocznej reakeji 1
natychmiastowego dzialania

Istotnosé Ocena Ryzyko Ocena jako$ciowa ryzyka Postepowanie z
ryzka iloSciowa ryzykiem
ryzyka wedlug
kolejnosci
rozwazanych do
podjecia
dzialan
Bardzo 25 Ryzyko krytyczne / katastrofalne — | 1. Unikanie
wysoka bardzo wysoka istotnos¢ - ryzyko | 2. Przeniesienie
istotnos¢ 0 prawie pewnym wystgpieniu i 3. Zapobieganie
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Zatqcznik nr 3 do Regulaminu Zarzqdzania
Ryzykiem WCKiK SPZOZ

Dyrekcji poprzez wprowadzenie
silnych mechanizméw
kontrolnych. Ryzyko krytyczne
podlega ciggtemu monitorowaniu,
nie moze by¢ tolerowane.
Dyrekcja zobowigzana jest do
zaprojektowania mechanizméw
ograniczajacych poziom ryzyka.
Skutki ryzyka moga:
- by¢ nieodwracalne,
- wywierac istotny wptyw na
reputacje

1 wyniki finansowe,
- powodowa¢ brak realizacji

kluczowych
celow.
Wysoka 10-20 | Wysokie/ Ryzyko powazne, nieakceptowalne | 1. Unikanie
istotnos¢ nieakceptowalne | — wysoka istotno$¢, uniemozliwia | 2. Przeniesienie

realizacje¢ zadan 1 osigganie celow, | 3. Zapobieganie
wymaga bezzwlocznej reakcji i
natychmiastowego dziatania
Dyrekcji poprzez wprowadzenie
silnych mechanizméw
kontrolnych. Ryzyko powazne
podlega cigglemu monitorowaniu,
nie moze by¢ tolerowane.
Dyrekcja zobowigzana jest do
zaprojektowania mechanizméw
ograniczajacych poziom ryzyka.
Skutki ryzyka moga:

- wywiera¢ istotny wplyw na
wyniki finansowe i reputacje

- powodowa¢ brak realizacji
kluczowych celéw. Ryzyko
powazne o wysokiej istotnosci
podlega cigglemu monitorowaniu,
wymaga wskazania
odpowiedzialnej osoby czy oséb i
podejmowania dziatan, ktdre
obnizg jego poziom przynajmnie;j
do poziomu Sredniego;

Srednia 5-9 Srednie - Ryzyko $rednie — moze miec 1. Zapobieganie
istotnos¢ akceptowalne potencjalny wptyw na kluczowa 2. Tolerowanie
warunkowo dziatalno$¢ jednostki, sredni (wraz z
wplyw na realizacje zadan i pisemnym

osigganie celdw; nalezy wzmocni¢ | uzasadnieniem)
monitorowanie i rozwazy¢
potrzebe dziatan zaradczych tj.
wprowadzenie dodatkowych
mechanizmdéw kontroli majac na
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Ryzykiem WCKiK SPZOZ

Niska
istotno$¢

istotnos¢

Nieznaczaca 1

uwadze koszty wprowadzenia
kontroli.

Mozna tolerowa¢ poziom ryzyka
$redniego, gdy koszty
zapobiegania nie sg zbyt wysokie,
ale nalezy na biezaco sprawdzac
poziom ryzyka.

Ryzyko niskie — mata istotnos¢,
maly wplyw na realizacja zadan i
osigganie celow, nie ma wptywu
na kluczowa dziatalnos¢ jednostki;
ryzyko akceptowalne,
przeciwdziatanie zalezy od decyzji
kierownictwa (przy matej
istotnosci koszt wprowadzenia
dodatkowej kontroli moze
przewyzszy¢ ewentualne straty).
Ryzyko niskie nalezy monitorowac
1 w miarg potrzeby sprawdzaé czy
jest prawidtowo kontrolowane,.

1. Zapobieganie
2. Tolerowanie

Ryzyko o nieznacznej istotnosci,
nie wymaga podejmowania
zadnych dziatan

Tolerowanie

5. Tabela punktowa oddzialywania ryzyka — kryteria oceny ryzyka.

Punktacja

Opis

Kryteria

Finansowe

Ochrona
zdrowia
i
bezpieczenstwa
0s0b

Organizacyjne

Reputacja

Krytyczne/

katastrofalne

Strata finansowa
> 500 000 PLN

Brak realizacji
kluczowych
celow

Utrata zycia

Doniesienia
prasowe w calym
kraju

Bardzo
powazne

Strata finansowa
<500 000 PLN
200 000PLN

Powazne
obrazenia

Brak realizacji
kluczowego
celu

Pewne
informacje w
mediach
ogdlnokrajowych

Powazne

Strata finansowa
<200 000 PLN
50 000PLN

Pewne
obrazenia

Znaczne
zakldcenia w
dziatalnosci

Pewne
informacje w
mediach

515
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lokalnych lub
regionalnych
Srednie Strata finansowa | Zaklocenia w Niewielkie Ograniczone
<50 000 PLN dziatalnosci obrazenia informacje w
10 000 mediach
lokalnych lub
regionalnych
Niskie Strata finansowa Niewielkie Brak obrazen Nie wptywa na
<10 000 PLN zaktocenia w reputacje
dziatalnosci
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Rejestr ryzyk dla Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ

na....... rok

Zatqgcznik nr 4 do Procedury Zarzgdzania

Ryzykiem WCKiK SPZOZ

Komoérka organizacyjna:

Cel / zadanie:

Rejestr ryzyka
Identyfikacja ryzyka Analiza ryzyka Odpowiedz na ryzyko
Dziatania Czynniki ryzyka Ryzyko Kategoria | Prawdopo- Wplyw Skutki Punktowa Wybér srodkéw Reakcja | Punktowa | Odpowie-
komorki / zagrozenia w ryzyka dobienstwo ryzyka zajscia ocena przeciwdzialajacych | na ryzyko ocena dzialno$¢
Lp. stuzce obszarze wystapienia na cel ryzyka ryzyka / Mechanizmy ryzyka
realizacji celu | komorki organ. ryzyka (istotno$é Kontrolne nieodlacz-
ryzyka) nego
Data Podpis Kierownika Komorki Organizacyjnej
Prawdopodobienstwo Rzadkie Mato Mozliwe Prawdopodobne Prawie pewne
wystapienia ryzyka prawdopodobne
-P
Punktacja 1 2 3 3 4
Skutek / wptyw Nieznaczny Maly Sredni Duzy Katastrofalny
-S (niewielki) (istotny) (powazny) (cigzki, krytyczny)
Punktacja 1 2 3 4 S5







