Zatacznik Nr 11 do Zarzadzenia Nr 87/2022
Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

z dnia 4 pazdziernika 2022 roku

Zaakceptowat



Procedura zarzadzania ryzykiem okresla zasady obowiazujace w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego, zwanym dalej Urzedem, w zakresie:

okreslania celow strategicznych i celow operacyjnych;

identyfikacji obszaréw podatnych na ryzyko;

dokonywania oceny ryzyka poprzez szacowanie zagrozen, podatno$ci i nastgpstw wystgpienia
niepozadanych zdarzen, w tym sytuacji niezgodnych z obowigzujacymi przepisami prawa;
postepowanie z ryzykiem w celu wyboru i wdrozenia srodkow modyfikujacych ryzyko;
dokumentowania procesu zarzadzania ryzykiem.

Zarzadzanie ryzykiem stanowi podstawe doskonalenia Systemu Zarzadzania Jako$cig i Kontroli
zarzadczej w Urzedzie w obszarach ustug $wiadczonych dla spoteczenstwa regionu w celu
zapewnienia odpowiedniego tadu organizacyjnego.

1. Cel dzialania.

Celem gtéwnym zarzadzania ryzykiem w Urzgdzie jest zwigkszenie efektywnosci i skutecznosci
realizowanych celéw i1 zadan, oraz wypelienie obowigzkéw wynikajacych z przepisOw prawa.
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11) Identyfikacja ryzyka — proces wyszukania, rozpoznania i opisania ryzyka;

12) Analiza ryzyka — proces dazacy do poznania charakteru ryzyka i okreslenia poziomu ryzyka
oraz podjecia decyzji w zakresie postepowania z ryzykiem;

13) Przeglad ryzyka — dziatanie podejmowane w celu okreslenia przydatno$ci, adekwatnosci oraz
skutecznosci zidentyfikowanych ryzyk do osiggniecia ustalonych celow. Przeglad jest
stosowany do procesu zarzadzania ryzykiem, ryzyka i srodkéw kontroli;

14) Srodek Kontroli — wszystko to co modyfikuje ryzyko (redukuje negatywne skutki);

15)Cel — okreslony przyszly, pozadany stan badz rezultat dziatania komorki organizacyjnej,
mozliwy do 051qgn1¢01a w okreslonym czasie;

16) Zadanie — czynnos¢ lub zesp6t czynnosci, ktore nalezy wykona¢, aby osiagnaé¢ zaplanowane
cele;

17) Cele strategiczne — okreslone dla Urzedu przez Marszatka Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego (lub Sekretarza Wojewodztwa dziatajacego w upowaznienia Marszatka) jako
kierownika jednostki.

18)Cele operacyjne — cele okreslone w perspektywie rocznej na poziomie
departamentow/wydzialow Urzedu Marszatkowskiego, ktore stuzg realizacji konkretnego celu
strategicznego;

19) Strategia (SRW) — Strategia Rozwoju Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego przyjeta przez
Sejmik Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego

3. Zakres podmiotowy stosowania procedury.

Procedura obowigzuje wszystkich pracownikow Urzedu, a w szczegdlnosci: dyrektorow
departamentéw/wydziatéw, kierujacych samodzielnymi komoérkami organizacyjnymi Urzedu,
Pelnomocnika ds. SZJ i Administratora Systemu.

4. Zakres przedmiotowy procedury.

Procedur¢ te¢ stosuje si¢ do identyfikacji, analizy, monitorowania iprzegladu ryzyka
w komorkach organizacyjnych Urzgdu. Odmienne uregulowania stosuje si¢ W odniesieniu do
obszaru:

1) zarzadzania i wdrazania Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego. Analiza z tego obszaru przekazywana jest na Przeglad Systemu Zarzadzania
do Administratora Systemu do dnia 15 stycznia za poprzedni rok.

2) bezpieczenstwa informacji — realizowane przez Inspektora Ochrony Danych.

W przypadku wystgpowania indywidualnych uregulowan w innych obszarach objetych procedura
(np.: Program Operacyjny Rybactwo i Morze na lata 2014-2020, dokumentowanie analizy
prowadzonego ryzyka dwa razy w roku) — pierwszenstwo majg uregulowania W nich zawarte.

Jednoczesnie w przypadku cze$ciowego podlegania pod uregulowania wynikajace z zapisow
Instrukcji Wykonawczej Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym 2014-
2020/ Instrukcji Wykonawczej Instytucji Zarzadzajacej Funduszami Europejskimi dla Kujaw
i Pomorza 2021-2027 komorki organizacyjne dokonujg analizy ryzka dwutorowo, tzn. ryzyka
podlegajace pod procedur¢ Zarzqdzanie ryzykiem przekazywane sg na wzorach drukéw tej
procedury, a dla potrzeb RPO/ FEAKP — zgodnie z odr¢bnymi uregulowaniami.
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5. Zasady odpowiedzialnosci i uprawnien.

Dziatania okre$lone w procedurze zarzadzania ryzykiem realizowane sg przez dyrektoréw
departamentow oraz kierownikow komoérek organizacyjnych pod bezposrednim nadzorem
wilasciwych cztonkéw Zarzadu lub/i Petnomocnika ds. SZJ.

Dyrektor departamentu moze na pismie przekaza¢ uprawnienia i odpowiedzialno$¢ za wykonanie
poszczego6lnych dziatan.

6. Postepowanie. Odpowiedzialni

6.0 Cele strategiczne sa wyznaczane i przekazywane do departamentow | MW/PSZJ
przez Marszatka Wojewodztwa lub Sekretarza w terminie do dnia 30
listopada kazdego roku na rok nastepny.

6.1 Dyrektorzy departamentéw aktualizuja w terminie do dnia 15 stycznia | DD
kazdego roku listg celéow strategicznych, w realizacji ktérych beda
uczestniczy¢.

6.2 Dyrektorzy departamentéw biorac pod uwagge cele strategiczne ustalajg | DD

w terminie do dnia 15 stycznia kazdego roku kalendarzowego cele
operacyjne na dany rok. Wyznaczanie celow i ich pomiaru dokonuje si¢
zgodnie z formularzem zasady wyznaczania | Mierniki celow
stanowigcym zalacznik do procedury.

6.4 Informacje z realizacji celow dyrektorzy departamentow przekazuja do | DD
Pelnomocnika ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig dla potrzeb Przegladu
Systemu Zarzadzania Jakoscig do 15 stycznia za rok poprzedni, na
wzorze Sprawozdania z realizacji celow operacyjnych stanowigcym
zalgcznik do procedury.

6.5 Dyrektorzy departamentéw W Arkuszu oceny i przeglgdu ryzyka | DD
stanowigcym zatacznik do niniejszej procedury wyznaczajac cele
operacyjne, dokonuja identyfikacji i analizy ryzyka. Proces analizy
ryzyka nalezy zakonczy¢ do 15 stycznia kazdego roku.

Ryzyko podlega powtornej ocenie w sytuacji zmiany celéw lub zadan.

6.6. Dyrektorzy departamentow winni zapewni¢ identyfikacje i1 ocen¢ | DD
ryzyka w zakresie realizacji przez nich celow wynikajacych z ustalen
SRW.

6.7. W sytuacji zmiany celow operacyjnych w ciaggu roku lub podjecia | DD
realizacji nowych zadan dyrektorzy zobowigzani sg przeprowadzié
powtorng identyfikacje¢ i analize ryzyka w obszarze swojej dzialalno$ci.
6.8 Dyrektorzy departamentow dokonujg analizy ryzyka bioragc pod uwage | DD
kryteria oceny ryzyka zamieszczone w zalaczniku do niniejszej
procedury Instrukcja oceny ryzyka.

6.9 Ryzyka, ktore w wyniku oceny otrzymaja warto$¢ o poziomie istotnosci | DD
4 i mniej punktow mozna uzna¢ za ryzyka akceptowalne nie
wymagajace szczegolnej uwagi i nadzoru.

6.10 Ryzyka, ktoére w wyniku oceny otrzymajga warto$¢ o poziomie istotnosci | DD
pomiegdzy 5 - 15 punktéw (tacznie z warto§ciami brzegowymi) nalezy
uzna¢ za ryzyka, ktore wymagaja ciggtego sprawdzania, nadzorowania
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I krytycznego obserwowania przez wiascicieli ryzyk. Ryzyka te nie
wymagajg wprowadzenia dodatkowych mechanizméw kontrolnych.

6.11

Ryzyka, ktore w wyniku oceny otrzymaja warto$¢ o poziomie istotnosci
16 sg ryzykami krytycznymi i podlegaja wpisaniu do Centralnego
Rejestru Ryzyk prowadzonego przez Administratora. Ryzyka te
wymagaja wprowadzenia dodatkowych mechanizméw kontrolnych.

DD

6.12

Prowadzenie Centralnego Rejestru Ryzyka i jego aktualizacja.

6.13

W przypadku ryzyka krytycznego (16 i powyzej) wiasciciele ryzyk
dyrektorzy departamentéw sktadaja raz na kwartat Arkusze oceny

i przegladu ryzyka z informacja w zakresie materializacji ryzyka
krytycznego, a takze ze stosowania zaplanowanych mechanizmow
kontrolnych.

DD

6.14

W sporzadzanych kwartalnych Arkuszach oceny i przeglgdu ryzyka
nalezy odnie$¢ si¢ do zaproponowanych dziatan celem obnizenia ryzyka
krytycznego (dodatkowe mechanizmy kontrolne) i jezeli analiza wykaze
ich nieskuteczno$¢ zmienic je.

DD

6.15

Kwartalng analizg ryzyka krytycznego przedkiada si¢ Pelnomocnikowi
ds. Systemu Zarzadzania Jako$cia/Administratorowi Systemu
Zarzadzania do dnia 15 pierwszego miesigca nastgpnego kwartatu.

DD

6.16

Wszystkie ryzyka podlegaja przegladowi i analizie raz w roku nie
p6zniej niz do 15 stycznia kazdego roku za poprzedni rok kalendarzowy.

DD, A

6.17

Za przeglad ryzyka odpowiedzialny jest Dyrektor
departamentu/wydziatu.

DD

6.18

Dyrektorzy departamentow/wydzialow sporzadzaja raport z przegladu
ryzyka zgodnie z wzorem stanowigcym zalacznik do niniejszej
procedury za poprzedni rok kalendarzowy do 15 stycznia i omawiaja
go z nadzorujacym cztonkiem Zarzadu Wojewodztwa lub Sekretarzem
i Skarbnikiem, zgodnie z podzialem kompetencji wynikajacym
z zalacznika do Regulaminu organizacyjnego Urzedu.

DD

6.19

Raport z przegladu ryzyka dyrektorzy departamentéw przekazuja
Pelnomocnikowi ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig do 15 stycznia za
poprzedni rok.

DD

6.20

Dyrektorzy departamentéw wyniki procesu oceny 1 przegladu ryzyka
dokumentuja w Arkuszu oceny i przeglgdu ryzyka stanowigcym
zalacznik do niniejszej procedury. Arkusz oceny 1 przegladu ryzyka
wraz z listag celow strategicznych do 15 stycznia kazdego roku
przekazywany jest do Petnomocnika ds. SZJ i/lub wyznaczonego przez
niego pracownika.

DD

6.21

Opracowanie Centralnego Rejestru Ryzyka, dokonanie analizy ryzyka
w skali Urzgdu (za rok poprzedni) oraz przekazanie opracowan w
terminie do dnia 31 maja do Pelnomocnika ds. SZJ.

6.22

Dokonuje si¢ przegladu procesu zarzadzania ryzykiem i srodkéw kontroli
w ramach rocznego przegladu systemu zarzadzania jakoscig.

PSZJ, A
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6.23  Pelnomocnik ds. SZJ i/lub Administrator do konca maja kazdego roku | PSZJ, A
prezentuje na Zarzadzie Wojewodztwa (lub przedstawia Marszatkowi
Wojewodztwa) ryzyka krytyczne dla Urzedu Marszatkowskiego oraz
wyniki przegladu procesow zarzadzania ryzykiem i srodkéw kontroli, za
poprzedni rok.

7. Forma dokumentowania procesu — zapisy.

7.1.Arkusze analizy i przegladu ryzyka.

Arkusze analizy 1 przegladu ryzyka przechowywane sa przez: dyrektorow departamentow,
wydziatow na prawach departamentéw, Pelnomocnika ds. SZJ i/lub Administratora zgodnie
z obowigzujacymi przepisami okreslajgcymi zasady przechowywania i archiwizacji akt.

7.2. Centralny Rejestr ryzyk.

Centralny Rejestr ryzyk przechowywany jest u Pelnomocnika ds. SZJ i/lub Administratora
zgodnie z obowigzujacymi przepisami okreslajacymi zasady przechowywania i archiwizacji akt.

7.3.Raport z przegladu ryzyka

Raporty z przegladu ryzyka przechowywane sa w komorkach, w ktorych powstaty oraz
u Pelnomocnika ds. SZJ i/lub Administratora, zgodnie z obowigzujacymi przepisami
okreslajagcymi zasady przechowywania i archiwizacji akt.

Raport z przegladu ryzyka w zakresie bezpieczenstwa informacji przechowuje Inspektor Ochrony
Danych oraz Pelnomocnik ds. SZJ i/lub Administrator.

8. Zalaczniki.

Nr edycji:  VI1.03.00/06

NR NAZWA

FORMULARZA
VI11.03.01/03 Arkusz oceny i przegladu ryzyka
VI11.03.02/04 Instrukcja oceny ryzyka
VI11.03.03/04 Raport z przegladu ryzyka
V11.03.04/04 Zasady wyznaczania i mierniki celow
V11.03.05/02 Centralny Rejestr ryzyk
VI11.03.06/01 Sprawozdanie z realizacji celow operacyjnych
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9. Dokumenty zwiazane.

9.1. VII.00.00/07 — Karta Procesu - System Zarzadzania JakoS$cig.

10. Zmiany.

Lp. OPIS ZMIANY

1. | Wdniu 01.09.2014 r. dokonano zmiany brzmienia punktéw: 6.13, 6.14, 6.15i 6.16.

2. | W dniu 08.03.2017 r. dokonano zmiany w punkcie 9 poprzez wykreslenie punktu 9.2 i 9.3.

W dniu 22.08.2018 r. dodano do procedury wstep, uszczegétowiono cele, zmodyfikowano zakres

przedmiotowy procedury (pkt 4), dodano nowe punkty po pkt. 6.8, numeracja ulegta zmianie

W dniu 25.10.2019 zmieniono Instrukcje oceny ryzyka, dodano formularz Sprawozdanie z

realizacji celdw, zmieniono brzmienie pkt. 4, 6.2, 6.4 oraz 6.10, numeracja ulegta zmianie

W dniu 4.10.2022 r. zmodyfikowano/zmieniono definicje celu strategicznego, zakres
5. | przedmiotowy procedury (pkt 4) oraz pkt 6.16, dodano definicje Strategii Rozwoju Wojewddztwa

(SRW), nowy ppkt. 6.6, numeracja ulegta zmianie.




