Zarzadzenie Nr 3/2015
Dyrektora Miejskiego Domu Pomocy Spotecznej w Przemyslu, ul. Gen. J6zefa Wysockiego 99

z dnia 29.01.2015r.

w sprawie organizacji i funkcjonowania kontroli zarzagdczej w Miejskim Domu Pomocy
Spotecznej w Przemyslu, ul. Gen. J. Wysockiego 99”

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia
2012r. w sprawie doméw pomocy spotecznej (Dz.U. z dnia 27.08.2012r., poz. 964) w zwigzku
z § 2 ust. 2 zarzadzenia nr 240/2014 Prezydenta Miasta Przemysla z dnia 1 lipca 2014r. w
sprawie organizacji i funkcjonowania kontroli zarzadczej w Miescie Przemyslu, zarzadzam co
nastepuje

§1

1. Wprowadzam Regulamin organizacji i funkcjonowania kontroli zarzadczej w Miejskim
Domu Pomocy Spotecznej w Przemyslu, stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszego
zarzadzenia.

2. Powotujg Zespot ds. Zarzadzania ryzykiem w Miejskim Domu Pomocy Spotecznej
w Przemyslu stanowigcy zatacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

-

§2

1. Wykonywanie zarzadzenia powierzam Zastepcy Dyrektora i Kierownikom Dziatéw
MDPS w Przemyslu.

2. Nadzor nad wykonaniem zarzgdzenia sprawuje Dyrektor Miejskiego Domu Pomocy
Spotecznej w Przemyslu.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.







Zalacznik Nr 1

do zarzadzenia Nr 3/2015
Dyrektora MDPS

w Przemyslu z dnia 29.01.2015 r.

Regulamin organizacji i funkcjonowania kontroli zarzadczej
w Miegjskim Domu Pomocy Spotecznej Przemyslu

Spis tresci

Rozdziat I - Postanowienia ogélne

Rozdziat II - Srodowisko wewnetrzne

Rozdzial III - Cele i zadania oraz zarzadzanie ryzykiem
Rozdziat IV - Mechanizmy kontroli

Rozdziat V - Informacja i komunikacja

Rozdzial VI - Monitorowanie i ocena

Wykaz zalgcznikow:

Nr I - Polityka zarzadzania ryzykiem w MDPS w Przemyslu



Rozdziat |
Postanowienia ogolne

§1

Uzyte w Regulaminie organizacji i funkcjonowania kontroli zarzadczej w Miejskim Domu
Pomocy Spolecznej w Przemy$lu, zwanym dalej Regulaminem poje¢cia oznaczaja:
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audyt wewnetrzny - niezalezna i obiektywna dziatalnos¢, ktorej zadaniem jest
wspieranie Dyrektora MDPS w realizacji celow 1 zadan poprzez systematyczng oceng
adekwatnosci, skutecznosei i efektywnosdei systemu kontroli zarzadczej na zasadach
okre$lonych w ustawie o finansach publicznych oraz czynnosci doradcze,

kontrola - czynno$¢ polegajaca na sprawdzeniu stanu faktycznego i poréwnaniu ze
stanem wymaganym (wyznaczonym) w normach prawnych, technicznych,
ekonomicznych, regulaminach i instrukcjach sposobu postepowania (procedurach) oraz
sformutowaniu wnioskow i zalecen pokontrolnych, majacych na celu zlikwidowanie
nieprawidlowosci, a takze usprawnienie prac kontrolowanej jednostki,

kontrola zarzadcza - ogdél zadan podejmowanych przez kierownikow Dzialow
i pracownikéw jednostki dla zapewnienia realizacji celow i zadan Domu w sposob
zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy,

Dom — Miejski Dom Pomocy Spotecznej w Przemyslu,

Dyrektor — Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Przemyslu,

Kierownicy Dzialéw — osoby kierujace dzialtami w MDPS

procedury finansowe - procedury bezposrednio wynikajace z ustawy o finansach
publicznych i ustawy o rachunkowosci oraz wydane na ich podstawie rozporzadzenia
wykonawcze,

procedury okotofinansowe - procedury wskazane w innych niz finansowe aktach
prawnych regulujacych prace samorzadu,

proces - zbi6r dzialan wzajemnie powigzanych lub wzajemnie oddzialujacych, ktore
wykorzystuja zasoby w celu przeksztalcenia stanu wejsciowego w stan wyjsciowy.
Statut Domu — Statut Miejskiego Domu Pomocy Spolecznej w Przemyslu,

. regulamin organizacyjny Domu - Regulamin Organizacyjny Miejskiego Domu Pomocy

Spolecznej w Przemyslu,

ryzyko - mozliwo$¢ wystapienia w przysziosci dowolnego zdarzenia, dzialania lub
zaniechania dzialania, ktérego skutkiem moze by¢é zagrozenie (szkoda) Iub
niewykorzystana szansa. wplywajace na osiagnigcie celow i realizacji zadan,
standardy kontroli zarzadczej - standardy kontroli zarzadczej dla sektora finansow
publicznych zawarte w Komunikacie Ministra Finansow,

zarzadzanie ryzykiem - projektowanie wewnetrznych uregulowan, zawierajacych
mechanizmy kontroli ograniczajace prawdopodobiefistwo wystapienia ryzyka lub jego
skutki (identyfikacja ryzyka. analiza ryzyka, podejmowanie dzialan zapobiegajgcych
wystepowaniu ryzyka).

§2

Dyrektor Domu zapewnia funkcjonowanie adekwatnego, skutecznego i efektywnego systemu
kontroli zarzadczej w MDPS.
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§3

1. Przy tworzeniu systemu kontroli zarzadczej w Domu uwzglednia si¢ standardy kontroli
zarzadczej w jednostkach sektora finansow publicznych.
2. Standardy sg wskazowka do tworzenia, oceny i doskonalenia systemu kontroli zarzadcze;.

§4

Kluczowym elementem systemu kontroli zarzadczej jest proces wyznaczenia celow 1 zadan
Domu oraz zarzadzanie zwigzanym z tym ryzykiem.

§35

Zastepca Dyrektora, Kierownicy Dzialbw oraz samodzielni pracownicy ponosza
odpowiedzialnosé za zespol procesow, ktorych celem jest nadzorowanie i kontrolowanie
operacji w kierowanych przez nich Dzialach, stanowiskach w sposob dajacy Dyrektorowi
zapewnienie, ze:
1. dzialania podleglych mu pracownikow pozostaja w zgodzie z przepisami prawa,
zasadami (procedurami) przyjetymi w Domu,
2. zadania sa realizowane efektywnie i skutecznie, plany, programy, zamierzenia i cele sa
osiagane,

zasoby sg zuzywane oszczednie i w sposdb przynoszacy pozytek, a jakos¢ ustug posiada

odpowiednig rangg,

4. dane i informacje publikowane lub udostgpniane wewngetrznie badz tez na zewnatrz sa
doktadne, aktualne i wiarygodne. Efektywny i skuteczny przeptyw informacji zapewnia
osobom zarzadzajacym i pracownikom dane niezbedne do wykonywania przez nich
obowigzkow oraz skuteczng komunikacj¢ wewnetrzng,

5. zasoby, a w szczegolnosci skladniki majatku, w tym dane osobowe i informacje
niejawne sa zabezpieczone przed zniszczeniem, utratg i defraudacja,

6. zasady etycznego postgpowania sg przestrzegane i promowane,

7. ryzyka zwigzane z realizacja zadania sg na biezgco identyfikowane, monitorowane,
a takze zarzadza sie nimi dla zwiekszenia prawdopodobienstwa osiggnigcia celow
i realizacji zadan poprzez zapobieganie niekorzystnym zjawiskom w dzialalnosci
jednostki, wskazanie sposobu i $rodkow  zapobiegajacych  powstawaniu
nieprawidlowosci, jak rowniez umozliwienie likwidacji nieprawidlowosci.

(S

§6
Na system Kontroli zarzadczej skladajg sig:
1. kontrola wewng¢trzna,
2. kontrola finansowa,
3. zarzadzanie ryzykiem.
§7

1. System kontroli zarzadczej stanowig rowniez:

1) Kkontrola realizowana przez RIO, NIK oraz inne uprawnione organy kontrolne,
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2) kontrola funkcjonalna sprawowana przez kierownikéw Dzialéw oraz inne osoby
biorgce udzial w realizacji okreslonych zadan, operacji, procesdéw, itp., ktérych
obowiazki wykonywania kontroli funkcjonalnej zostaly okreslone w zakresach
czynnosci, badz ktérzy do wykonywania tej kontroli zostali zobligowani na
podstawie innych przepisow,

3) przyjmowanie, rozpatrywanie i zalatwianie skarg i interwencji kierowanych do
Dyrektora,

4) samokontrola, do ktorej zobowigzani sa wszyscy pracownicy zatrudnieni w Domu,
bez wzgledu na zajmowane stanowisko i rodzaj wykonywanej pracy polegajaca na
kontroli prawidlowosci wykonywania whasnej pracy w toku codziennego
wykonywania zadan w oparciu o obowiazujace przepisy prawa i obowiazki
wynikajace z posiadanego zakresu czynnosci.

2. Ponadto, formami kontroli uzupetniajacymi system kontroli zarzadczej sa:

1) kontrole  wykonywane przez Komisje inwentaryzacyjng w  zakresie
inwentaryzowanych sktadnikéw majatkowych,

2) kontrole sprawowane przez Stanowisko ds. BHP,

3) kontrole dyscypliny pracy,

4) monitoring realizacji celéw i zadan,

5) kontrola sprawowana przez Administratora Bezpieczenstwa Informacji
I Administratora Systemow Informatycznych w zakresie przestrzegania zasad
bezpieczenstwa i ochrony danych osobowych przetwarzanych w Domu

§8

I. Kontrola zarzadcza jest procesem ciaglym i wykonywana jest w oparciu o nastepujace
elementy:
1) funkcjonowanie $rodowiska wewnetrznego,
2) okreslanie celow i zadan i zarzadzanie ryzykiem,
3) tworzenie i funkcjonowanie mechanizméw kontroli,
4) efektywng informacje i komunikacije,
5) monitorowanie i ocene.
2. Procedury i wytyczne kontroli zarzadczej przyjete do stosowania w Domu stanowia
obowigzujacy standard postepowania i moga by¢ zmieniane jedynie przez Dyrektora
Domu.

Rozdzial IT
Srodowisko wewnetrzne

§9

W celu zapewnienia wlasciwego srodowiska wewnetrznego funkcjonowania adekwatnej.
skutecznej i efektywnej kontroli zarzadezej w Domu wprowadzony zostat:

I~ Regulamin organizacyjny Miejskiego Domu Pomocy Spolecznej w Przemyslu,
Kodeks Etyki Pracownikow Miejskiego Domu Pomocy Spolecznej w Przemyslu,
pracownicy zostali zapoznani z obowiazujacymi zasadami. co potwierdzili
wiasnorgcznym podpisem,

fed b
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4. kierownicy Dziatow dajgc dobry przyklad codziennym zachowaniem i podejmowanymi
decyzjami promujg i wspieraja przestrzeganie wartosci etycznych,

5. wszyscy pracownicy Domu zobowigzani sg do stalego poglebiania wiedzy
i umiejetnosci niezbednych do skutecznego i efektywnego wykonywania zadan na
zajmowanym stanowisku.

§10

Zapewnieniu wlasciwego srodowiska wewngtrznego w Domu stuza w szczego6lnosci procedury
wprowadzone w drodze zarzadzen Dyrektora w sprawie:

1. regulaminu pracy i wynagradzania pracownikéw MDPS,
regulaminu okresowej oceny pracownikéw MDPS,
regulaminu mieszkancéw MDPS

regulaminu depozytow mieszkancow,

procedura antymobingowa,

procedura rozliczania delegacji stuzbowych,

procedura dokonywania zakupow w MDPS,

EE S R S
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§11

Zakres zadan, uprawnien i odpowiedzialnosci poszczegélnych kierownikéw Dziatow
i pracownikow jest okreslony w formie pisemnej w sposob przejrzysty 1 spojny w:

(]

1. Statut Domu,
2. regulaminie organizacyjnym Domu,
3. zakresach czynnosci poszczegdlnych pracownikow.

§12

W Domu zastepstwa powierza si¢ w formie pisemne;.

Uprawnienia deleguje si¢ w zakresie adekwatnym do wagi podejmowanych decyzji,
stopnia ich skomplikowania i ryzyka z nimi zwiazanego.

Przejgcie delegowanych uprawnien potwierdza si¢ podpisem.

Szczegolowe zasady delegowania uprawnien i ich zmiany okresla:

1) regulamin organizacyjny,

2) wewngtrzne regulaminy,

3) zarzadzenie Dyrektora.

§13

Kopie udzielonych upowaznien i pelnomocnictw znajdujg si¢ w aktach osobowych
pracownikow, ktorym zostaty udzielone.

W Domu prowadzony jest rejestr wydanych upowaznien i pelnomocnictw.

Administrator Bezpieczenstwa Informacji w Domu prowadzi ewidencj¢ 0sob
upowaznionych do przetwarzania danych osobowych.
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§14

Dla poszezegolnych stanowisk w Domu opracowywane sa opisy stanowiska pracy.
Wszyscy pracownicy Domu posiadaja opracowany i aktualizowany przez bezposrednich
przelozonych przedstawiony na pismie dokument pn.: ,zakres czynnosci", ktérego
przyjecie potwierdzaja wiasnorecznym podpisem.

Rozdzial 111
Cele i zadania oraz zarzagdzanie ryzykiem

§15

Cele 1 zadania Domu okreslone sa w szczeg6lnosci w ustawie o domach pomocy
spolecznej, ustawie o pomocy spolecznej oraz Statucie i regulaminie organizacyjnym
Domu.
Cele i zadania sg okreslone, monitorowane i poddawane ocenie stopnia ich realizacji
poprzez wyznaczone mierniki.
Organizacj¢ i funkcjonowanie systemu kontroli zarzadczej koordynuje dyrektor Domu,
przy pomocy zastepcy.
Koordynacja polega na:
1) inicjowaniu dziatan naprawczych lub usprawniajacych system kontroli zarzadcze;j.
2) projektowaniu systemu kontroli zarzadczej i sprawowaniu ogélnego nadzoru nad
skutecznoscig dzialania tego systemu i prawidlowoscia wykorzystania sygnatow
pochodzacych z prowadzonych dzialan wspomagajacych system.
Kierownicy Dzialéw nadzoruja realizacje celéw i zadan operacyjnych.
Dzialania zwigzane z raportowaniem i sprawozdawczoscia w zakresie wyznaczania celow
i zadan oraz zarzadzania ryzykiem okresla Polityka zarzadzania ryzykiem w MDPS
Przemyslu, stanowiaca zal. Nr 1 do niniejszego Regulaminu.
Skiad Zespotu do spraw zarzadzania ryzykiem w MDPS Przemyslu, okreslony jest
w odrebnym zarzadzeniu Dyrektora.
Realizacja celéw i zadan Domu podlega rowniez monitorowaniu w ramach:
1) prowadzonego nadzoru przez Urzad Miejski w Przemy$lu,
2) dzialan Kancelarii Prezydenta Miasta.

§17

Ocena realizacji celéw i zadan dokonywana jest w drodze odrgbnych ocen, przegladow oraz
procedur dot. m.in. sprawozdawczosci budzetowej, sprawozdan z realizacji celow i zadan,
cyklicznych narad oraz bezposrednich kontaktéw z pracownikami o charakterze roboczym,
a takze podczas posiedzen zespoléw zadaniowych.

§18

Kierownicy Dzialéw oraz poszczegdlni pracownicy Domu zobowiazani sa do identyfikacji
i oceny ryzyka oraz ustalenia metod przeciwdzialania ryzyku w odniesieniu do realizowanych
celow i zadan oraz zapewnienia stosownych metod przeciwdzialania ryzyku.
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§19

Pracownicy Domu, a w szczegolnosci kierownicy Dzialow zobowigzani sa do biezgcego
informowania Dyrektora o wystepowaniu zdarzen majacych wplyw na powstanie ryzyka
niewykonania realizowanych celow 1 zadan.
Proces zarzadzania ryzykiem obejmuje nastgpujace etapy:
1. identyfikacje ryzyka,
analizg 1 oceng ryzyka,
reakcje na ryzyko i ograniczanie ryzyka,
monitorowanie i raportowanie procesu zarzadzania ryzykiem.

S O S

§20
Zasady zarzadzania ryzykiem zostaly okreslone w zat. Nr 1 do Regulaminu,

Rozdzial IV
Mechanizmy kontroli

§21

1. Jednym z elementow kontroli zarzadczej jest system wprowadzonych mechanizmow
kontroli. Skladaja si¢ na niego zarzadzenia, stanowiska, polecenia, instrukcje, wytyczne
Dyrektora, pelnomocnictwa, upowaznienia, zakresy czynnosci pracownikow. Sg one
udokumentowane i dostepne dla upowaznionych pracownikow, ktorym informacje te sg
niezbgdne.

2. Funkcjonujgce w Domu mechanizmy kontroli nie tworza katalogu zamknigtego 1 ewoluujg
wraz z jego rozwojem, aby zapewni¢ elastyczno$¢ systemu i dostosowanie go do potrzeb
Domu.

3. Pracownicy Domu majg obowigzek zapoznania si¢ z wewngtrznymi procedurami, ktore
dot. wykonywanych przez nich obowiazkow i realizowanych zadan.

§23

1. Kierownicy Dzialow prowadza permanentny nadzoér nad wykonywanymi zadaniami w celu
ich oszczednej, efektywnej i skutecznej realizacji. Podstawowym kryterium prowadzonego
nadzoru jest wykonanie budzetu zgodnie z zalozonym planem.

2. Zakres nadzoru wynika z regulaminu organizacyjnego, podzialu zadan pomigdzy
stanowiskami kierowniczymi oraz indywidualnych zakresow czynnosci.

§24

Nadzor obejmuje w szczegolnosci:
1. jasne komunikowanie zadan i odpowiedzialnosci kazdemu pracownikowi,
2. systematyczng oceng pracy w niezbgdnym zakresie,
3. zatwierdzanie wynikow pracy w decydujgcych momentach w celu uzyskania
zapewnienia, ze przebiega ona zgodnie z zamierzeniami.
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§25

W celu zapewnienia efektywnej pracy i ciaglosci dziatalnosci w Domu:
I. delegowane sg uprawnienia do podejmowania decyzji, zwlaszcza tych o biezagcym
charakterze,
2. sprawy prowadzone sg zgodnie z instrukcja kancelaryjna, co pozwala na biezace
sledzenie toku sprawy i podjecie jej przez zastepujacego pracownika,
3. sprawy sg przechowywane, znakowane i rejestrowane zgodnie z instrukcja kancelaryjna
1 instrukcja archiwalna,
ustanowiono system zastepstw,
urlopy wypoczynkowe wykorzystywane sa zgodnie ze sporzadzanym rocznym planem
urlopow.

L, e =

§26

W Domu prowadzone sa nastepujace rejestry. zbiory i ewidencje pelnomocnictw i upowaznien:
1. Rejestr upowaznien i pelnomocnictw prowadzony przez Dzial Kadr
2. Ewidencja 0s6b upowaznionych do przetwarzania danych osobowych prowadzona
przez Administratora Bezpieczenstwa Informacii.

§27

W celu zapewnienia ochrony zasobow Domu jego pracownicy zobowigzani sa do:

1. przestrzegania ustalonych w regulaminie pracy zasad porzadku i dyscypliny pracy oraz
przepisow bhp, a takze przepisow ppoz,

2. dochowania tajemnicy ustawowo chronionej. w szczegdlnosci ochrony informacji

niejawnych i tajemnicy skarbowe;j,

3. ochrony danych osobowych, w szezegolnosci poprzez zabezpieczenie danych przed ich
udostepnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieuprawniona,
przetwarzaniem z naruszeniem przepisow prawa oraz nieuprawniona zmiana, utrata,
uszkodzeniem lub zniszczeniem,

4. przestrzegania zasad okreslonych w instrukcji zarzadzania systemem informatycznym
stuzgcym do przetwarzania danych osobowych w Domu,

5. przestrzegania zasad okreslonych w Polityce bezpieczenistwa dotyczacej przetwarzania
danych osobowych w Domu

5]

§28

Pracownicy Domu, ktérym powierzono odpowiedzialno$é materialna za powierzony im sprzet.
przyjmuja go na swoj stan, co potwierdzaja wtasnorecznym podpisem.

§29

Prowadzone sg okresowe pordwnania stanu zasobow z zapisami w rejestrach rodkow trwatych
I wartosci niematerialnych i prawnych zgodnie z instrukcjg inwetaryzacyjna.
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§30

1. Budynki i pomieszczenia bedace siedzibg Domu sg odpowiednio zabezpieczone.
2. Wprowadzono stosowne ograniczenia w dostepie do newralgicznych miejsc takich jak
np. serwerownia, kasa, kadry, archiwum.
3. Istnieje plan ewakuacyjny Domu w przypadku powstania zagrozenia.
. Mienie Domu objete jest ubezpieczeniem.
5. Ochronie podlegaja tez dokumenty i pieczecie.

§31

W archiwum zakladowym Domu zgodnie z instrukcja archiwalna i kategoriami archiwalnymi
przechowywane sg dokumenty wytworzone w Domu i te, ktore wplynely z zewnatrz.

§32

1. Mechanizmy kontroli dot. operacji finansowych i gospodarczych realizowanych przez
Dom regulowane sa odrebnymi procedurami (zasadami rachunkowosci i instrukcjami
przyjetymi do polityki rachunkowosci) zapewniajacymi ich rzetelnos¢, dokumentowanie i
rejestrowanie, a takze zatwierdzanie przez osoby upowaznione do autoryzacji operacji
finansowych.

2. Kluczowe obowiazki pracownikow Domu uprawnionych do zatwierdzania operacji
finansowych w Domu sg rozdzielone tak, aby zapewni¢ wiarygodnos¢ i pelna ich
weryfikacje przed i po realizacji.

§33

Ksiegi rachunkowe w Domu prowadzone sg zgodnie z przepisami ustawy o rachunkowosci
i finansach publicznych, ktoére zobowigzuja do rzetelnego i pelnego dokumentowania
i rejestrowania operacji finansowych i gospodarczych.

§34

Mechanizmy kontroli systemow informatycznych opracowane, wdrozone oraz monitorowane
przez Dom obejmuja:

1. kontrole dostepu - mechanizmy ograniczajace i wykrywajace nieuprawniony dostep do
zasobow informatycznych (sprzetu, systemu, aplikacji, danych) majgce na celu ich
ochrong przed nieautoryzowanymi zmianami, utrata lub ujawnieniem danych,

2. kontrole oprogramowania systemowego - mechanizmy ograniczajace i monitorujgce
dostep do oprogramowania systemowego,

3. kontrole tworzenia i zmian w aplikacjach - mechanizmy zapobiegajace wprowadzeniu
nieautoryzowanych aplikacji lub zmian w funkcjonujacych aplikacjach i wykrywajace
te dzialania,

4. kontrole aplikacyjne - aplikacje uzytkowe wyposazone sg w odpowiednie mechanizmy
kontroli, ktorych celem jest zapobieganie, wykrywanie i korygowanie bledow



zwigzanych z przetwarzaniem i przeptywem danych, jak réwniez generowaniem
informacji z systemu.

§35

W Domu funkcjonuje zatwierdzona przez Dyrektora instrukcja zarzadzania systemem
bezpieczefistwa, systemem informatycznym stuzacym do przetwarzania danych osobowych,
ktorej celem jest zapewnienie odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa informacji
przetwarzanych w systemach informatycznych, w tym:
I. przechowywanych i przetwarzanych aktywéw zapewniajac im: poufnosc, integralnos¢
oraz dostepnosé,
2. zapewnienie ciaglosci pracy systemow teleinformatycznych poprzez zastosowanie
nowoczesnych technologii i narzedzi informatycznych,
3. zapewnienie zgodnosci przetwarzania informacji z obowigzujacymi aktami prawnymi.

Rozdzial V
Informacja i komunikacja

§36

Wszyscy pracownicy Domu maja dostep do informacii niezbednych do prawidtowego
wykonywania swoich obowigzkdw.
I. Biezaca informacja jest zapewniona dzieki dostepowi do:
1) internetu,
2) prasy branzowej,
3) fachowej literatury,
4) szkolen
5) biezacych kontaktéw/konsultacji z bezposrednim przelozonym.
2. Obowiazkiem kazdego pracownika Domu jest zidentyfikowanie, zebranie i przekazanie
istotnych  zewnetrznych i wewnetrznych informacji w odpowiednim czasie
i w odpowiedni sposob.

§37

Komunikacja wewnetrzna polega na wymianie informacji miedzy kierownictwem Domu,
a pracownikami, migdzy pracownikami a kierownictwem (komunikacja pionowa) oraz migdzy
pracownikami (komunikacja pozioma), jak réwniez miedzy kierownictwem (komunikacja
pozioma). Komunikacja wewngtrzna odbywa sie poprzez:

I. przeptyw dokumentow opisanych w instrukcji kancelaryine;j,

2. narady kierownictwa,

3. cykliczne narady Dyrektora z kierownikami Dzialow,

4. narady monotematyczne, spotkania z poszczegdlnymi kierownikami Dziatow,
5. poczt¢ elektroniczna,

6. sie¢ teleinformatyczna,

7. zespoly zadaniowe,

8. bezposrednie kontakty z pracownikami o charakterze roboczym.
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Komunikacja zewnetrzna polega na przekazywaniu informacji przez Dom dla klienta
i pozyskiwaniu przez Dom informacji od klienta. Komunikacja zewnetrzna odbywa sig
poprzez:

i

9.

© NS W

BIP

tablice informacyjne,

strong internetowa Domu,

wspotprace z mediami,

sprawozdania z realizacji zadan Domu,

oznaczenie pomieszezen Domu,

identyfikatory,

przygotowanie, gromadzenie i dystrybucje materialow reklamowo-informacyjnych.
przyjmowanie skarg, wnioskow i interwencji,

10. udzielanie informacji przez pracownikow,
11. udzielanie informacji publiczne;j,

Rozdzial VI
Monitorowanie i ocena

§39

Zobowiazuje sie kierownikow Dzialéw do stalego monitorowania i oceniania poszczegolnych
elementow systemu kontroli zarzadczej, w celu biezacego identyfikowania problemow zgodnie
z zakresem kompetencji okreslonym w regulaminie organizacyjnym, a w razie ujawnienia
stabosci lub probleméw do zastosowania srodkow majacych na celu rozwigzanie problemu
i usprawnienie systemu kontroli zarzadczej.

§40

1. Ocena systemu kontroli zarzadczej polega na ustaleniu czy system funkcjonuje w sposob
ciggly, a takze czy jest:

1) adekwatny co oznacza, iz ilo$¢ kontroli w stosunku do okreslonych zadan jest
wystarczajgca czyli nie jest nadmierna, jak rowniez nie jest za mata,

2) kompleksowy co oznacza, Ze przyjete procedury jasno, zrozumiale wskazujg na
poszczegdlne etapy realizowanych procesow i operacji w jednostce,

3) efektywny i skuteczny, co oznacza ze w porg wykrywa si¢ w nim bledy,

4) szczelny, co oznacza, ze wszystkie operacje sa sprawdzane.

2. Przy dokonywaniu oceny nalezy bra¢ rowniez pod uwage fakt, w jakim stopniu kierownicy
wykorzystuja wyniki sprawowanej kontroli zarzadczej do uzyskania racjonalnej pewnosel,
ze osiagane sg zamierzone przez nich rezultaty.

§41

Ocena systemu kontroli zarzadczej dokonywana jest przede wszystkim poprzez: nadzor,
kontrole wewnetrzne i zewnetrzne.
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§42

Nadzor jest to istotny element kontroli zarzadczej] oparty na funkcjonowaniu wlasciwej kontroli
hierarchicznej na wszystkich etapach dzialalnosci prowadzonej przez Dom.
W Domu nadzér prowadzony jest przez:

L
2.
3.

Dyrektora i jego zastepce,
kierownikéw Dziatow,
upowaznione 0soby.

§43

Nadzor prowadzony jest w formie i zakresie okreslonym przez wyznaczone osoby, zgodnie

z podzialem zadan i kompetencji oraz uwzglednieniem specyfiki Domu i obejmuje
w szczegblnoscei:

#
2:

srodki oddzialywania merytorycznego,
srodki oddziatywania personalnego.

§44

Nadzor realizowany jest w szczegdlnoscei poprzez:

1.

N 0 R 6 ]

monitorowanie dziatan podejmowanych przez podleglych pracownikow, w tym,
w zakresie realizacji celow i zadan,

weryfikacj¢ dokumentow przedktadanych przez podlegtych pracownikow,

udzielanie pracownikom instruktazu i wyjasnien,

przeprowadzanie kontroli wstepnej lub biezacej dokumentéw lub stopnia realizacji
zadan przez podleglych pracownikow,

organizowanie roboczych spotkan, dyskusji i posiedzen w celu rozwiazania biezacych
problemow,

wydawanie, w razie stwierdzenia nieprawidlowosci w dzialaniu podlegltych
pracownikow wiazacych polecen majacych na celu ich usuniecie.

§45

1. W celu dostarczenia obiektywnej wewnetrznej, niezaleznej oceny kontroli zarzadezej
funkcjonuje kontrola wewnetrzna.

R

Ocena, o ktorej mowa w ust. 1 dotyczy w szczegdlnosci adekwatnosci, skutecznosci

i efektywnosci kontroli zarzadczej,

3. Kontrola wewnetrzna dokonuje oceny systemu kontroli zarzadczej na podstawie
przeprowadzonych zadan kontrolnych i w razie stwierdzenia koniecznosci podjecia
okreslonych dziatan przedstawia rekomendacje w kierunku poprawy tego systemu.

§46

Ocena kontroli zarzadczej jest dokonywana i udokumentowana réwniez w wyniku odrebnych
ocen 1 przegladow, prowadzonych przez kierownikéw w drodze odrebnych procedur dot. m.in.
sprawozdawczosci budzetowej, biezacego przegladu i oceny realizacji celéw i zadan, narad
kierownikow.



§47

1. Dyrektor moze podjaé¢ decyzje o przeprowadzeniu samooceny, w drodze ktérej moze by¢
weryfikowany system kontroli zarzadczej.
2. Zasady oraz tryb przeprowadzania samooceny okresli odrebne zarzadzenie.

§48

Zrédlem uzyskania zapewnienia o stanie kontroli zarzadczej w Domu sg w szczegdlnoscei:
1. zbiorcza informacja nt. realizacji celow i zadan strategicznych za rok ubiegly,
2. sprawozdania z realizacji celow i zadan operacyjnych za rok ubiegly,
3. informacje o najwazniejszych niezrealizowanych celach i zadaniach na poziomie
operacyjnym,
4. sprawozdanie z wykonania budzetu Domu,
5. dokumenty pokontrolne z kontroli przeprowadzonych w Domu przez organy kontroli
zewnetrzne;.

§49
1. Zobowigzuje si¢ kierownikow Dzialow do zapoznania podlegltych im pracownikow
z trescig standardow kontroli zarzadezej dla Domu oraz z trescig niniejszego zarzadzenia.

2. Wszyscy pracownicy Domu winni zapozna¢ si¢ z trescig niniejszego zarzadzenia
i bezwzglednie przestrzega¢ zawartych w nim postanowien.

DYRE

in Halawin
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Zalacznik Nr 1 do

Regulaminu organizacji funkcjonowania
Kontroli zarzadczej

w Miejskim Domu Pomocy

Spotecznej w Przemyslu

Polityka zarzadzania ryzykiem
w Miejskim Domu Pomocy Spotecznej w Przemyslu

Spis tresci:

Rozdzial I - Objasnienie uzytych pojec
Rozdzial II - Postanowienia ogdlne

Rozdzial I1I - Odpowiedzialnos¢ i uprawnienia
Rozdziat IV - Sposob ustalania celow i zadan
Rozdzial V - Poziom strategiczny

Rozdzial VI - Poziom operacyjny

— O 00 =1 W D

Wykaz zalgcznikow:

i

2

o s Lo

ool S S

Nr 1 - Deklaracja zarzadzania ryzykiem Poziom strategiczny i operacyjny

Nr2 - Matryca ryzyka obrazujaca zalezno$¢ miedzy prawdopodobienstwem
(czestotliwoscia) oraz oddziatywaniem (skutkami)

Nr3 - Karta celu i zadania strategicznego wraz z ryzykami - Poziom strategiczny

Nr 4 - Plan celow i zadan strategicznych

Nr 5 - Informacja o dokonaniu kwartalnego/biezacego przegladu ryzyk na poziomie
strategicznym

Nr 6 - Sprawozdanie z realizacji celow i zadan strategicznych

Nr 7 - Karta celu i zadania operacyjnego wraz z ryzykami - Poziom operacyjny

Nr 8 - Plan celéw i zadan operacyjnych

Nr 9 - Informacja o dokonaniu kwartalnego/biezacego przegladu ryzyk na poziomie
operacyjnym

10. Nr 10- Sprawozdanie z realizacji celow i zadan operacyjnych.
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Rozdziat 1
Objasnienie uzytych pojeé¢

§1

Uzyte w Polityce zarzadzania ryzykiem w MDPS w Przemyslu, zwanej dalej Polityka pojecia
0znaczaja:

18

el oAl

10.

11

13

14.

akceptowalny poziom ryzyka - ustalony poziom istotnosci ryzyka, przy ktérym nie jest
wymagane podejmowanie dzialan przeciwdziatajacych ryzyku,
analiza ryzyka - proces zlozony z identyfikacji ryzyka, opisu ryzyka oraz pomiaru
ryzyka w odniesieniu do jego oddzialywania, jesli ryzyko wystapi oraz
prawdopodobienstwa wystapienia tego ryzyka,
czynniki ryzyka - czynniki przyczyniajace si¢ do powstania ryzyka, jego zwiekszenia
lub zmniejszenia,
Dom — Miejski Dom Pomocy Spotecznej w Przemyslu,
dyrektor - Dyrektor Miejskiego Domu Pomocy Spotecznej w Przemyslu,
Kierownicy Dzialow- osoby kierujgce dzialami w MDPS,
identyfikacja ryzyka - proces stuzacy rozpoznaniu zagrozen na jakie narazony jest
MDPS w Przemyslu,
kontrola zarzadcza - ogol zadan podejmowanych przez kierownikow dzialow
1 samodzielnych pracownikow MDPS dla zapewnienia realizacji celéw i zadan MDPS
w sposob zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy,
mechanizmy kontroli ryzyka - rozumie¢ procedury i standardy ustanowione w celu
minimalizacji negatywnych skutkow ryzyka dla MDPS w Przemyslu, ktore powinny
by¢ proporcjonalne do poziomu ryzyka i powodowa¢ rozsadne jego ograniczenie,
a zwlaszcza:

1) dokumentowanie:

a. systemu kontroli zarzadczej (procedury, instrukcje, wytyczne,
regulaminy),
b. poszczegdlnych zdarzen,

2) zatwierdzanie operacji,

3) podzial obowigzkow,

4) kontrolowanie i nadzorowanie,

5) ograniczenie dostgpu do zasobow rzeczowych, finansowych i informacyjnych.
reakcja na ryzyko - dzialania podjete w celu zarzadzania ryzykiem,

. rejestr kart - zbior Kart celow i zadan wraz z ryzykami w formie papierowe;j,
12.

ryzyko - mozliwos¢ wystapienia w przyszlosci dowolnego zdarzenia, dziatania lub
zaniechania dzialania, ktorego skutkiem moze by¢ zagrozenie (szkoda) lub
niewykorzystana szansa, wplywajace na osiggniecie wyznaczonych celow/zadan,
zarzgdzanie ryzykiem - projektowanie wewnetrznych uregulowan, zawierajacych
mechanizmy kontroli ograniczajgce prawdopodobienstwo wystapienia ryzyka lub jego
skutki (identyfikacja ryzyka, analiza ryzyka, podejmowanie dziatan zapobiegajacych
wystgpowaniu ryzyka),

zespol - Zespol ds. zarzadzania ryzykiem, powolywany przez Dyrektora Domu
odrgbnym zarzadzeniem.
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Rozdziat 11
Postanowienia ogdlne

§2

1. Zarzadzanie ryzykiem stanowi jeden z elementow kontroli zarzadczej.

2. Zarzgdzanie ryzykiem jest procesem ciggtym.

3. W procesie zarzgdzania ryzykiem wazne jest wdrozenie dziatan zmniejszajacych ryzyko
do akceptowanego poziomu.

1) Celem wprowadzenia Polityki jest ustanowienie na potrzeby MDPS jednolitego
systemu rozpoznawania i zarzgdzania ryzykiem oraz stworzenie sprawnego
mechanizmu wspélpracy w tej dziedzinie, w tym w szczegolnosci:

1) zwigkszenie prawdopodobienistwa osiggania celow i realizacji zadan,

2) zabezpieczenie wrazliwych obszaréw funkcjonowania miasta,

3) zapewnienie prezydentowi informacji o zagrozeniach w osigganiu celow
i realizacji zadan,

4. okreslenie zasad reakcji w przypadku wystapienia ryzyka.

5. Zasady zarzadzania ryzykiem ustala si¢ w celu usprawnienia procesu zarzadzania we
wszystkich zidentyfikowanych obszarach dzialania Domu oraz ograniczenia ewentualnych
negatywnych skutkow zdarzen do akceptowalnego poziomu,
w szezegolnosei w zakresie efektywnego zarzadzania zasobami, zapewnienia ochrony
majatku i efektywnoscei finansowej oraz ochrony wizerunku Domu.

6. Celem zarzadzania ryzykiem jest:

1) poprawa jakosci swiadczenia ustug i wykorzystanie dostgpnych mozliwosci,

2) usprawnienie efektywnosci zarzadzania,

3) lepsze wykorzystanie zasobow oraz zapobieganie stratom.,

4) dostosowanie si¢ do nowych wymogéw prawnych i standardow oraz nowych
ustug,

5) ograniczenie ryzyka utraty szans,

6) zapobieganie ryzyku opdznien technologicznych, w tym w sferze infrastruktury
informatycznej,

7) zapewnienie, by mechanizmy kontrolne byty proporcjonalne do ryzyka,

8) ograniczenie nieetycznych zachowan, marnotrawstwa i oszustw.,

9) rozpoznanie obszaréw nadmiernie kontrolowanych.

7. Polityka okresla:

1) strukture zarzadzania ryzykiem,

2) sposob ustalania celéw i zadan,

3) organizacj¢ zarzadzania ryzykiem,

4) monitorowanie i oceng osiagania celow i realizacji zadan.

§3

I Pierwszym etapem zarzadzania ryzykiem jest identyfikacja celow i zadan.
2. Ustalenie celéw i zadan realizowanych przez MDPS odbywa si¢ na dwéch poziomach:
1) strategicznym - obejmujacym poziom Domu jako jednostki organizacyjnej
miasta funkcjonujgcej w strukturach samorzadu terytorialnego.
2) operacyjnym - obejmujacym poziom Domu jako jednostki pomocy spolecznej.
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§4
Zarzgdzanie ryzykiem obejmuje nastepujace etapy:
1. identyfikacje ryzyka.
analizg i ocene ryzyka.
reakcje na ryzyko i ograniczanie ryzyka.
monitorowanie i raportowanie procesu zarzadzania ryzykiem.

_.ILL;JI\J

§5

1. Identyfikacji ryzyka dokonuje si¢ raz do roku.

2. W ramach identyfikacji ryzyka nalezy przeanalizowa¢ jaki cel chece si¢ osiggnac i jakie
zadania stuza osiagnigciu tego celu w danym roku (na poziomie strategicznym réwniez
zadania w perspektywie tj. do czasu wykonania zadania/osiggniecia celu) oraz zagrozenia
zwigzane z osigganiem wyznaczonych celow i realizacjg zadan przyjetych do realizacji
w danym roku z ich zewngtrznymi i wewnetrznymi przyczynami oraz mozliwymi
scenariuszami rozwoju zdarzen.

3. Zaidentyfikacje ryzyka, odpowiadaja:

1) kierownicy Dzialow MDPS,
2) pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach pracy.

W identyfikacji ryzyka biora udziat wszyscy pracownicy.

§6

l. Kazde zidentyfikowane ryzyko powinno zosta¢ poddane analizie, majacej na celu
okreslenie mozliwego oddziatywania (skutkéw) i prawdopodobienistwa (czgstotliwosci)
jego wystapienia.

2. Analiza ryzyka obejmuje:

1) powiazanie ryzyka z celami i zadaniami,

2) okreslenie przyczyny i oddziatywania (skutku) zidentyfikowanego ryzyka,
3) okreslenie prawdopodobienstwa (czestotliwosci) wystapienia ryzyka,

4) oceng punktowg ryzyka,

5) okreslenie poziomu ryzyka (hierarchizacja zagrozen).

§7

I Okreslenie prawdopodobienstwa ryzyka polega na okresleniu przewidywanej
czgstotliwosei wystepowania zdarzenia powodujacego ryzyko w trakcie roku.

2. Do okreslenia prawdopodobienistwa wystapienia ryzyka stosuje sie skale ocen.

3. Skal¢ prawdopodobienstwa (czgstotliwosci) ryzyka okresla ponizsza tabela.

Punkty w | Istnieja uzasadnione powody by sadzi¢, ze zdarzenie objete ryzykiem moze
skali zdarzy¢ sie:

raz w ciggu roku lub nie zdarzy si¢ w ciagu roku

wigeej niz jeden raz w ciggu roku

wielokrotnie w ciggu roku

4| L) B —

w najblizszym terminie
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§8

Okreslenie oddziatywania (skutkow) ryzyka polega na wskazaniu przewidywanych
skutkow jakie bedzie miato dla realizacji zadan w trakcie roku wystapienie zdarzenia
objetego ryzykiem.

Przy ocenie oddzialywania (skutkow) ryzyka nalezy wzigé pod uwage zaréwno skutki
finansowe jak i niefinansowe np.: utrate reputacji, konsekwencje prawne, op6znienie w
osigganiu celow i realizacji zadan, obnizenie jakosci pracy i inne.

Skalg oddzialywania (skutkow) ryzyka okresla ponizsza tabela.

Punkty w skali Zdarzenie objete ryzykiem powoduje:

| niewielka stratg finansowa lub opdZnienie w wykonywaniu zadan; nie
wplywa na wizerunek, a skutki zdarzenia mozna fatwo usunaé

) strat¢ posiadanych zasobow; ma negatywny wplyw na: efektywno$¢ dziatania,
jakos¢ wykonywanych zadan, wizerunek

powazny uszczerbek w zakresie jakosci wykonywanych zadan, utrate dobrego
3 wizerunku, duzg strat¢ finansowa; moze znaczaco wplynaé na osiagniecie
celow i realizacje zadan

4 powazne zagrozenie dla dzialalnosci lub osiagniecia celow dzialania.

(9]

4.

§9

Ustalenie poziomu ryzyka (hierarchizacji zagrozen)., polega na uporzadkowaniu
zidentyfikowanych ryzyk wedtug przyznanych ocen.

Punktowa ocena ryzyka polega na okre$leniu prawdopodobienstwa (czestotliwosci)
wystapienia ryzyka oraz oddziatywania (skutkow); stanowi iloczyn prawdopodobienstwa
wystgpienia ryzyka i oddzialywania ryzyka.

Kazde ryzyko w procesie oceny jego istotnoci moze otrzyma¢ minimalnie 1 punkt
I maksymalnie 16 punktow. Im wyzsza otrzymana liczba punktéw, tym powazniejsze jest
ryzyko.

Skale poziomu ryzyka (hierarchizacji zagrozen) okresla ponizsza tabela.

Punktowa o .
Ocena Poziom istotnosci ryzyka

ryzyka

Poziom
ryzyka

1-4 iski o 4
RISk Ryzyko na poziomie niskim jest akceptowane, ale nalezy je stale

monitorowac.

5-8 Sredni
Ryzyko na poziomie $rednim wystepuje rzadziej, a jego skutki sa
mniej dotkliwe. Nalezy je monitorowa¢ i rozwazy¢ potrzebe dziatan .
zaradczych oraz wprowadzenia dodatkowych mechanizméw kontroli.
Mozna tolerowa¢ sredni poziom, gdy koszty zapobiegania ryzyku sa
zbyt wysokie, ale nalezy na biezgco sprawdzaé poziom ryzyka.

9-12 wysoki o . o o
Ryzyko na poziomie wysokim to prawdopodobienstwo wystapienia

ryzyka i jego dotkliwych skutkow. Wymaga wprowadzenia dzialan
zaradezych i uzupetnienia wewnetrznych mechanizméw kontrolnych,
ktore ogranicza prawdopodobiefistwo wystapienia ryzyka.
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13-16 bardzo

: Ryzyko na poziomie bardzo wysokim to wysokie
wysoki

prawdopodobienstwo wystgpienia ryzyka i jego bardzo dotkliwych
skutkow. Wymaga natychmiastowego dziatania poprzez
wprowadzenie silnych mechanizmow kontroli. Podlega ciagtemu
monitoringowi, nie moze by¢ tolerowane i wymaga wprowadzenia
mechanizmow ograniczajacych poziom tego ryzyka.

5. Ryzykiem akceptowanym jest ryzyko niskie.

6. Ryzyka: srednie, wysokie i bardzo wysokie przekraczajg akceptowany poziom
ryzyka i wymagaja ustalenia oraz podjecia dziatan ograniczajacych je do poziomu
akceptowanego (przeciwdzialanie ryzyku) poprzez zmniejszenie prawdopodobienstwa
(czestotliwosci) jego wystapienia lub jego oddziatywania (skutku).

7. Po ocenie zidentyfikowanego ryzyka zadaniem kazdego kierownika Dzialu oraz
pracownika zwigzanego z wystgpieniem ryzyka bedzie okreslenie sposobu postgpowania
ze zidentyfikowanym ryzykiem.

8. Matryca ryzyka obrazujgca zalezno$¢ migdzy prawdopodobienstwem (czestotliwoscia)
oraz oddzialywaniem (skutkami), stanowi zal. Nr 2 do Polityki.

§10

Metodami reakcji na ryzyko sg:
1. tolerowanie ryzyka - ma miejsce w przypadku, gdy istnieja obiektywne okolicznosci
w przeciwdzialaniu ryzyku, a takze, gdy koszty podjetych dzialan moga przekroczy¢
przewidywane korzysci,
2. transfer ryzyka - polega na przeniesieniu ryzyka na inna organizacje np.
ubezpieczyciela,
przeciwdziatanie - polega na wzmocnieniu istniejacych mechanizméw kontrolnych lub
wprowadzeniu nowych mechanizméw kontrolnych ograniczajacych ryzyko do
poziomu akceptowalnego,
4. przesunigcie w czasie - oznacza zaniechanie w danym momencie dzialan rodzacych
zbyt wysokie ryzyko.
W celu okreslenia metody przeciwdziatania ryzyku nalezy przeanalizowaé:
przyczyny (zrodla) ryzyka i mozliwe scenariusze rozwoju wydarzen,
istniejgce mechanizmy kontroli stosowane w celu ograniczenia lub uniknigcia tego
ryzyka,
8. skuteczno$¢ istniejacych mechanizmow kontroli, tj. zakres w jakim przeciwdziataja
ryzyku, a przez to ulatwiaja lub utrudniaja osiagniecie celow i realizacje zadan.

(8]

No o

§11

1. Mechanizmy kontroli ryzyka to procedury ustanowione w celu minimalizacji negatywnych
skutkow ryzyka.

2. Wdrozone mechanizmy kontroli ryzyka powinny by¢ proporcjonalne do poziomu ryzyka
i powodowac rozsadne jego ograniczenie.
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§12

I. Proces monitorowania ryzyka jest procesem cigglym.
2. Zidentyfikowane ryzyko oraz ustalone metody jego zmniejszenia do akceptowanego
poziomu monitoruja:
1) na poziomie strategicznym:

2)

a) Dyrektor,
b) Zespot ds. zarzadzania ryzykiem.

na poziomie operacyjnym:
a) Zespot ds. zarzgdzania ryzykiem
b) kierownicy Dzialow,
¢) pracownicy Domu.

3. Zmiany poziomu ryzyka (hierarchizacja zagrozen) w Kartach celu i zadania
strategicznego/operacyjnego wraz z ryzykami dokonywane sg niezwlocznie w wyniku:

)
2)

rozpoznania nowych ryzyk,
przewartosciowania rozpoznanych juz ryzyk.

Rozdziat 11
Odpowiedzialnos¢ i uprawnienia

§13

1. W procesie identyfikacji i oceny ryzyka uczestnicza:

1)
2)
3)
4)
3)
6)
7)
8)

Dyrektor,

Zastepca Dyrektora,

Zespot ds. zarzadzania ryzykiem

Glowny ksiggowy,

Pracownik ds. kadr,

Glowny specjalista do spraw organizacyjnych,

kierownicy Dzialow,

pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach pracy.

2. Do zadan:

)

2)

Dyrektora, nalezy w szczegolnosci:
a) wyznaczanie kierunkow rozwoju systemu zarzadzania ryzykiem,
b) zatwierdzenie:
c¢) Polityki,
d) Dokumentéw na poziomie strategicznym, tj. Planow i Rejestrow kart
wraz z ich zmianami
¢) wskazywanie zadan wymagajacych dodatkowego raportowania
(dzialania zapobiegawczego) na przyklad w formie cyklicznych
sprawozdan,
Przewodniczacego Zespotu, nalezy w szczegolnosci:
a) zatwierdzanie:
1. Planu celow i zadan operacyjnych,
2. Rejestru Kart celow i zadan operacyjnych wraz z ryzykami
w oraz z ich zmianami,

str. 7






b) podejmowanie decyzji o sposobach postgpowania z ryzykiem
operacyjnym,
¢) zwolywanie posiedzen Zespolu,
3) Zespotu, nalezy w szczegdlnosci:
a) analizowanie:
1. projektu Planu celéw i zadan operacyjnych,
2. projektu Rejestru Kart celow i zadan operacyjnych wraz
z ryzykami oraz z ich zmianami,
b) monitorowanie stopnia osiggania celéw i realizacji zadan operacyjnych,
¢) dokonywanie analizy Sprawozdan 2z realizacji celow 1 zadan
o charakterze operacyjnym,
4) wspolnych kierownikow Dzialéw 1 pracownikow zatrudnionych na
samodzielnych stanowiskach pracy, nalezy w szczegoélnosci:
a) przedkladanie projektow Kart celow 1 zadan strategicznych
1 operacyjnych wraz z ryzykami,
b) zarzadzanie ryzykiem wystepujacym w poszczegolnych Dziatach,
¢) monitorowanie i raportowanie stopnia realizacji celéw i zadan,
d) dokonywanie biezacych 1 Kkwartalnych przegladow ryzyk oraz
proponowanie ewentualnych zmian w Kartach,
e) stale monitorowanie skutecznosci mechanizméw  kontrolnych
1 przyjetych metod przeciwdziatania ryzyku,
f) przedkladanie sprawozdan z realizacji celow i zadan na poziomie
operacyjnym,
g) opracowywanie :
1. projektu Planu celéw i zadan operacyjnych,
2. projektu Rejestru Kart celow 1 zadan operacyjnych wraz
z ryzykami,
3. Sprawozdania z realizacji celow 1 zadan na poziomie
operacyjnym.
5) pracownikéw, nalezy w szczegdlnosci:
a) informowanie przelozonych o wszelkich zdarzeniach, ktére moga
doprowadzi¢ do ujemnych skutkow w prowadzonej dziatalnosci, w tym
o potencjalnych nowych ryzykach lub istotnych zmianach poziomu
ryzyk zdefiniowanych,
b) monitorowanie poziomu ryzyk w zakresie w jakim wystepujg one
w zadaniach przez nich realizowanych,
¢) podejmowanie reakcji w sytuacji wystapienia ryzyka.

Rozdzial IV
Sposob ustalania celow i zadan

§14

Cele i zadania powinny by¢:
1. precyzyjne tj. sformulowane w sposob zwiezly i jednoznaczny,
2. mierzalne tj. sformutowane w taki sposob, aby stopien ich realizacji mogl by¢ okreslony
na etapie planowania i zmierzony w trakcie i po zakonczeniu realizacji za pomoca
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10.

11

wlasciwego miernika lub wskaznika, ktérego warto$é jest mozliwa do ustalenia na
podstawie dostgpnych danych,

3. osiagalne przy uwzglednieniu danych uwarunkowan zewnetrznych i wewnetrznych

(w tym finansowych),

4. istotne tj. odnoszace si¢ do obszarow dziatalnosci Domu, a ich realizacja powinna

przyczyniac si¢ do osiggnigcia celow strategicznych i operacyjnych,

5. okreslone w czasie tj. w terminie w jakim planowane jest osiagniecie zamierzonego celu

1 zadania.

Rozdziat V
Poziom strategiczny

§15

Cele i zadania strategiczne okre$lane sa w oparciu o dokumenty o charakterze
strategicznym, w tym w szczeg6lnosci o:

1) Strategi¢ Sukcesu Miasta Przemysla,

2) wieloletnia prognoze finansowa,

3) inne strategie, plany i programy.
Propozycje wprowadzenia celow i zadan na poziom strategiczny przedstawia sie w postaci
projektu Karty celu i zadania strategicznego wraz z ryzykami.
Wzor , Karty celu i zadania strategicznego™ stanowi zat. Nr 3 do Polityki.
W Kartach okresla si¢ mierniki i ich wartosci docelowe na kolejny rok (realizacja biezaca)
wraz z miernikami i ich warto$ciami docelowymi na kolejne lata do konca realizacji
zadania (prognoza).
Dla kazdego zadania sporzadzana jest odrebna karta.
Dyrektor Domu przekazuje do Urzedu Miejskiego w Przemyslu, w terminie do 10 lipca
kazdego roku, projekty Kart celow i zadan strategicznych wraz z ryzykami.
Urzad Miejski w Przemyslu odsyla projekty Kart celow i zadan strategicznych (nie ujete
w Rejestrze strategicznym Miasta), w celu ujgcia ich na poziomie operacyjnym Domu badz
przekazuje do Domu w celu realizacji wg. wlasciwosci potwierdzone za zgodnosé
z oryginatem kopie Kart Rejestru strategicznego do realizacji.
Dyrektor Domu monitoruje:

1) realizacjg celow i zadan strategicznych za pomocg przyjetych miernikéw,

2) zidentyfikowane ryzyka strategiczne oraz dzialania ograniczajace ryzyka wraz

z terminami ich wykonania.

Zarzadzanie ryzykiem na poziomie strategicznym stuzy minimalizacji oddziatywania
ryzyka do akceptowanego poziomu w odniesieniu do celow i zadan strategicznych,
wskazanych w Planie strategicznym.
Za zarzadzanie ryzykiem na poziomie strategicznym odpowiada Dyrektor Domu przy
wspotudziale kierownikow Dziatow, jako odpowiedzialnych za realizacje poszczeg6lnych
zadan.

- Dyrektor Domu dokonuje biezacych i kwartalnych przegladéw ryzyk strategicznych

w celu uzyskania informacji czy:
1) ryzyko nadal wystepuje,
2) pojawilo si¢ nowe ryzyko,
3) prawdopodobienstwo i wplyw ryzyka zmienily sie,
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14.

13,

4) stosowane mechanizmy kontrolne sa efektywne.

Dyrektor Domu przekazuje do Urzedu Miejskiego w Przemyslu:

1) w terminie do 10 dnia miesigca nastgpujacego po zakonczeniu kwartalu -
informacj¢ o dokonaniu kwartalnego przegladu Kart Rejestru strategicznego,

2) niezwlocznie informacj¢ o dokonaniu biezacego przegladu Kart Rejestru
strategicznego.

. W przypadku, gdy w wyniku biezacego monitorowania stopnia realizacji celow i zadan
- g

zachodzi konieczno$¢ dokonania zmian w Karcie Rejestru strategicznego Dyrektor Domu
niezwlocznie informuje o tym Urzad Miejski w Przemyslu.

Dyrektor Domu przekazuje do Urzedu Miejskiego w Przemyslu do 20 stycznia kazdego
roku, za rok poprzedni ,Sprawozdanie z realizacji celow i zadan o charakterze
strategicznym”.

Sprawozdanie zawiera w szczegdlnosci:

o

= W

wn

1) informacje o stopniu osiagniecia poszczegdlnych celow i zadan, wyrazone
osiagnieta

2) wartoscig ustalonych miernikow,

3) wyjasnienie przyczyn ewentualnego niezrealizowania zakladanych celow/zadan,

4) wskazanie przyczyn wystapienia odchylen od zaplanowanych miernikow,

5) wyjasnienie przyczyn podjecia innych niz uprzednio planowane zadan stuzacych
realizacji celow.

Rozdzial VI
Poziom operacyjny

§16

Cele 1 zadania operacyjne MDPS okreslane sa w oparciu o dokumenty regulujace
specyfik¢ Domu, w tym w szczegolnosci o:

1) ustawy i rozporzadzenia,

2) statut,

3) regulamin organizacyjny Domu,

4) wewnetrzne regulaminy i procedury,

S) zarzadzenia Dyrektora.
Propozycje wprowadzenia celow i zadan na poziom operacyjny Domu przedstawia sie
w postaci projektu Planu celow i zadan operacyjnych.
Wzor ,,Planu celow i zadan operacyjnych™ stanowi zal. Nr 8 do Polityki.
Plan celow i zadan operacyjnych stanowi podstawe do opracowania Rejestru Kart celow
i zadan operacyjnych MDPS.
Rejestr tworzony jest z Kart zatwierdzanych przez Kierownikéw Dzialéw i Dyrektora.
W Kartach okresla si¢ mierniki i ich wartosci docelowe na kolejny rok (realizacja
biezaca).
Dla kazdego zadania sporzadzana jest odrebna Karta.
Kierownicy Dzialow w terminie do 31 pazdziernika kazdego roku opracowuja
1 przedstawiaja Zespotowi ds. zarzgdzania ryzykiem:

1) projekt Planu celow i zadan operacyjnych, z uwzglednieniem celow i zadan nie

ujetych na poziomie strategicznym,
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10.

11

14.

16.

L4

18

19,

2) utworzony na podstawie powyzszego - projekt Rejestru Kart celéw i zadan
operacyjnych wraz z ryzykami (wraz z okreslonymi miernikami stopnia ich
realizacji na rok nastepny).

Wz6r ,Karty celu i zadania operacyjnego wraz z ryzykami” stanowi zal. Nr 7 do
Polityki.

Zespol ds. zarzgdzania ryzykiem przedstawia Dyrektorowi Domu projekty Planu
operacyjnego i Rejestru operacyjnego.

. Plan operacyjny oraz Rejestr operacyjny zatwierdza Dyrektor.
12.
13.

Rejestr operacyjny tworzony jest z zatwierdzonych Kart.

Kierownicy Dzialow informuja Zespot o bardzo wysokich i wysokich ryzykach oraz
proponowanych dziataniach ograniczajacych ryzyko w terminie do 3 listopada.

Zespot - po dokonaniu analizy przedstawionego materiatu - w terminie do 15 listopada
kazdego roku, przedstawia Dyrektorowi zbiorczg informacje w tym zakresie.

. Kierownicy Dzialdéw monitoruja:

1) realizacje celow i zadan w podlegtym Dziale za pomocg przyjetych miernikow,
2) zidentyfikowane ryzyka operacyjne oraz dziatania ograniczajace ryzyka wraz
z terminami ich wykonania.
Zarzadzanie ryzykiem na poziomie operacyjnym shuzy minimalizacji oddzialywania
ryzyka do akceptowanego poziomu w odniesieniu do celéw i zadan, wskazanych
w Planie operacyjnym.
Za zarzagdzanie ryzykiem na poziomie operacyjnym odpowiadaja  kierownicy
poszczegolnych Dziatow.

- Kierownicy Dzialow dokonujg biezacych i kwartalnych przegladow ryzyk

operacyjnych w celu uzyskania informacji czy:
1) ryzyko nadal wystepuje,
2) pojawito si¢ nowe ryzyko,
3) prawdopodobienstwo i wplyw ryzyka zmienily sie,
4) stosowane mechanizmy kontrolne sg efektywne.
Kierownicy Dzialow przekazujg Dyrektorowi Domu:
1) w terminie do 10 dnia miesigca nastepujgcego po zakonczeniu kwartalu -
informacj¢ o dokonaniu kwartalnego przegladu Kart Rejestru operacyjnego,
2) niezwlocznie informacj¢ o dokonaniu biezacego przegladu Kart Rejestru
operacyjnego.

. Wzor ,Informacji o dokonaniu kwartalnego/biezacego przegladu ryzyk na poziomie

operacyjnym’” stanowi zal. Nr ..... do Polityki.

-Jezeli w wyniku dokonanego kwartalnego przegladu Kart Rejestru operacyjnego

zachodzi konieczno$¢ dokonania zmian w Karcie Rejestru kierownicy Dziatow
przedkladajg wraz z Informacja rowniez uaktualniony projekt Karty Rejestru.

- W przypadku, gdy w wyniku biezacego monitorowania stopnia realizacji celow i zadan,

zachodzi koniecznos¢ dokonania zmian w Karcie Rejestru operacyjnego kierownik
Dziatu odpowiedzialny za realizacj¢ zadania na poziomie operacyjnym niezwlocznie
informuje (przesyta Informacj¢ o dokonaniu biezacego przegladu - zal. Nr ...) o tym
Zespol zalaezajac projekt uaktualnionej Karty Rejestru.

- W przypadku koniecznosci wprowadzenia zmian do Rejestru operacyjnego Dyrektor

wiacza do niego nowg zaktualizowang Karte. Poprzednio obowiazujaca Karta pozostaje
w Rejestrze z adnotacja NIEAKTUALNA od dnia ... .
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24. W przypadku konieczno$ci wprowadzenia zmian do Planu operacyjnego Zespot
opracowuje uaktualniony Plan i przedktada do zatwierdzenia Dyrektorowi Domu, za$
poprzedni opatrzony zostaje adnotacja NIEAKTUALNY od dnia ... .

Kierownicy Dzialow odpowiedzialni za realizacje zadan na poziomie operacyjnym
przekazuja do Dyrektora Domu, w terminie do 15 stycznia kazdego roku, za rok
poprzedni ,.Sprawozdanie z realizacji celéw i zadan o charakterze operacyjnym”.
Wz6r ,.Sprawozdania z realizacji celow i zadan operacyjnych” de Nr 10 do Polityki.
Sprawozdanie zawiera w szczegolnoscei:

23,

26.
275

28.

1)
2)

3)
4)

informacje o stopniu osiagnigcia poszezegélnych celow i zadan, wyrazone
osiggnieta wartoscig ustalonych miernikow,

wyjasnienie  przyczyn  ewentualnego  niezrealizowania  zakladanych
celow/zadan,

wskazanie przyczyn wystapienia odchylen od zaplanowanych miernikow,
wyjasnienie przyczyn podjecia innych niz uprzednio planowane zadan
stuzacych realizacji celow.

Zesp6l ds. zarzadzania ryzykiem opracowuje i przedstawia Dyrektorowi Domu
w terminie do 1 marca kazdego roku zbiorcze sprawozdanie z realizacji celow i zadan
operacyjnych za rok ubiegly.

str. 12






-

Zatgcznik Nr |
do Polityki zarzadzania ryzykiem
w Miegjskim Domu Pomocy Spoleczne]

(pieczqtka)
Przemysl, dnia ........................

(znak sprawy)

Pan

Robert Choma

Prezydent Miasta PrzemySla
- za posrednictwem OKK -

Deklaracja zarzadzania ryzykiem

Jednostka organizacyjna urzedu/miasta™:

Swiadoma/y odpowiedzialno$ci zwigzanej z zarzgdzaniem ryzykiem w ramach zajmowanego
stanowiska sktadam deklaracje, ze:

1. (wraz z podleglymi pracownikami)** zapoznalam/em si¢ i przestrzegam ,.Polityki
zarzadzania ryzykiem w Miescie Przemys$lu” w zakresie, w jakim ma ona wplyw na
pelnione przeze mnie funkcje,
prowadze i dokonuje biezacych i kwartalnych przegladow ryzyka i monitoruje podjgcie
odpowiednich dziatan w celu zarzadzania ryzykiem,

3. (pracownicy nadzorowanej przez mnie jednostki organizacyjnej uczestnicza w procesie

zarzadzania ryzykiem).**

* niewlasciwe skreslié¢
** nie dotyczy samodzielnych jednoosobowych stanowisk pracy

o

(data) ( podpis kierownika jednostki organizacyjnej urzedu/miasta®)
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Zalacznik Nr 5
do Polityki zarzadzania ryzykiem
w Migjskim Domu Pomocy Spolecznej

(pieczqtka)
Preeiiysl i@ v cmemsmonnsrnivines

(znak sprawy)

Pan

Robert Choma

Prezydent Miasta Przemysla
- za poSrednictwem OKK -

Informacja o dokonaniu kwartalnego/biezacego* przegladu ryzyk na poziomie
strategicznym

Jednostka organizacyjna urzedu/miasta*:

Sktadam informacje, iz dokonalam/em w kierowanej przeze mnie jednostce organizacyjnej
kwartalnego/biezgcego* przegladu ryzyk za kwartal............ /w dniu ....... *roku...........,
w wyniku ktoérego nie wprowadzono zmian/wprowadzono zmiany w rejestrze ryzyk*.
Projekt/ty Kart Rejestru Ryzyk, w ktorych wprowadzono zmiany, przekazuje w zalaczeniu.

*niewlasciwe skresli¢

Uzasadnienie wprowadzonych zmian:

(data) ( podpis kierownika jednostki organizacyjnej urzedu/miasta®)
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Zatacznik Nr 9
do Polityki zarzadzania ryzykiem
w Miegjskim Domu Pomocy Spolecznej

(pieczgtka)
Przemysl, GRIa covvmmemsosss

(znak sprawy)

----------------------------------------

Informacja o dokonaniu kwartalnego/biezacego* przegladu ryzyk na poziomie
operacyjnym

Jednostka organizacyjna urzedu/miasta*:

Skladam informacje, iz dokonatam/em w kierowanej przeze mnie jednostce organizacyjnej
kwartalnego/biezacego* przegladu ryzyk za kwartal............ /w dniu ....... ¥ 0Ok :
w wyniku ktorego nie wprowadzono zmian/wprowadzono zmiany w rejestrze ryzyk*.

Projekt/ty Kart Rejestru Ryzyk, w ktérych wprowadzono zmiany, przekazuje w zalgczeniu.

*niewlasciwe skresli¢

Uzasadnienie wprowadzonych zmian:

(data) ( podpis kierownika jednostki organizacyjnej urzedu/miasta*)






Jednostka organizacyjna urzedu:

Sprawozdanie z

realizacji celow i zadan operacyjnych za rok..................

Zalacznik Nr 10
do Polityki zarzadzania ryzykiem
w Miejskim Domu Pomocy Spolecznej

Pomiar realizacji

Ocena realizacji

Odstepstwa*
Lp. Cel Zadanie Miernik Planowana Osiagnigta warto$¢ | Zgodnie od .n_msc
realizacji zadania wartosc miernika realizacji z planem szmnm
| miernika zadania wartos¢
realizacji miernika
zadania w stosunku do
- : planu)
1. - s
2.

*Uzasadnienie odstepstwa - nalezy wskaza¢ przyczyny:

- niezrealizowania zadania,

- wystapienia odchylen od zaplanowanych miernikow,

- podjecia innych niz uprzednio planowane zadan stuzacych realizacji celow.




Zatacznik Nr 10
do Polityki zarzadzania ryzykiem
w Miejskim Domu Pomocy Spolecznej
UZASADNIENIE

Zatwierdzit:
(data, podpis kierownika jednostki organizacyjnej (data, podpis osoby funkeyjnej)
urzgdu/miasta)



Zatacznik Nr 2

do zarzagdzenia Nr 3/2015r.

Dyrektora Miejskiego Domu Pomocy Spotecznej
w Przemyslu

z dnia 29.01.2015r.

Sktad Zespotu
ds. zarzadzania ryzykiem
w Miejskim Domu Pomocy Spotecznej

§1
Powotuje Zespét do spraw zarzadzania ryzykiem, w sktadzie:

Przewodniczacy zespotu Dyrektor MDPS Marcin Hatawin
Cztonkowie Zespotu:
Zastepca Dyrektora Zygmunt tabuda
Gtowny Ksiegowy Grazyna Piotrowska
Gtowny Specjalista ds. Organizacji Danuta Maria Jarosz
Kierownik Dziatu T-O PiN Ewa Biega
po Kierownik Dziatu T-O PwiS Beata Szewc
§2

W spotkaniach Zespotu uczestniczg w miare potrzeb:

Inspektor ds. Kadr i BHP Monika Zdybel-Misior

oraz kierownicy pozostatych Dziatéw, pracownicy MDPS







