Warszawa, dnia 19 wrzesnia 2023 r.

Poz. 81

ZARZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 15 wrzesnia 2023 r.

w sprawie zarzadzania ryzykiem oraz sporzadzania o§wiadczenia o stanie kontroli zarzadczej
w Ministerstwie Zdrowia

Na podstawie art. 69 ust. 1 pkt 1 i3 ustawy zdnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.
22023 r. poz. 1270, z p6zn. zm.”) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Zarzadzenie okresla zasady zarzadzania ryzykiem oraz sporzadzania o$wiadczenia o stanie kontroli
zarzadczej w Ministerstwie Zdrowia, zwanym dalej ,,Ministerstwem”.

§ 2. llekro¢ w zarzadzeniu jest mowa o:

1) akceptowalnym poziomie ryzyka — nalezy przez to rozumie¢ poziom ryzyka, ktory wiasciciel ryzyka jest
gotowy przyja¢ bez dodatkowych dziatan lub zmian w istniejgcych mechanizmach kontrolnych;

2) analizie ryzyka — nalezy przez to rozumie¢ proces oceny czynnikow ryzyka pod katem ustalonych
parametréw, prawdopodobienstwa ich wystapienia oraz potencjalnego skutku;

3) cztonku Kierownictwa Ministerstwa — nalezy przez to rozumie¢ Ministra Zdrowia, Sekretarza Stanu,
Podsekretarzy Stanu i Dyrektora Generalnego Ministerstwa;

4) dyrektorze komorki organizacyjnej — nalezy przez to rozumie¢ dyrektora komorki organizacyjnej, zastepce
dyrektora lub koordynatora komorki organizacyjnej Ministerstwa;

5) identyfikacji ryzyka — nalezy przez to rozumie¢ ustalenie mozliwego do wystapienia zdarzenia, ktére zagraza
realizacji celow izadan wynikajacych z plandw dziatalno$ci Ministra Zdrowia oraz biezacych zadan
wynikajacych z regulaminu organizacyjnego Ministerstwa stanowigcego zatgcznik do zarzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 17 listopada 2020 r. w sprawie ustalenia regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia
(Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 98, z 2021 r. poz. 5, z 2022 r. poz. 38 1 77 oraz z 2023 r. poz. 36);

6) istotnosci ryzyka — nalezy przez to rozumie¢ wynik oceny prawdopodobienstwa wystapienia i oddziatywania
ryzyka, zgodnie z metodyka oceny ryzyka okreslong w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia;

7) kierowniku projektu — nalezy przez to rozumie¢ osob¢ odpowiedzialng za planowanie dziatan, organizowanie
pracy, kierowanie zespotem oraz monitorowanie i kontrolowanie przebiegu projektu;

8) komorce organizacyjnej — nalezy przez to rozumie¢ komoérke organizacyjng Ministerstwa, o ktérej mowa w §
9 zalacznika do zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2020 r. w sprawie ustalenia regulaminu
organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia;

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 14 sierpnia 2023 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1616).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2023 r. poz. 1273, 1407, 1429, 1641, 1693
i1872.
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9) kontroli zarzadczej — nalezy przez to rozumie¢ kontrolg zarzadcza w jednostkach sektora finansow
publicznych stanowiaca ogoét dzialan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celow i zadan w sposob
zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy;

10) mechanizmie kontroli — nalezy przez to rozumie¢ rozwigzanie organizacyjne, techniczne lub prawno-
finansowe sluzace ograniczeniu poziomu ryzyka, zgodnie ze sposobem postepowania wynikajagcym z
przyjetych procedur, zasad oraz standardéw, do ktoérych stosowania Minister Finanséw zobowiazuje w
formie komunikatow oglaszanych w Dzienniku Urzedowym Ministra Finansow;

11) o$wiadczeniu o stanie kontroli zarzadczej — nalezy przez to rozumie¢ o$wiadczenie o stanie kontroli
zarzadczej za rok poprzedni, sporzadzone zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 70 ust. 6 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

12) planie dziatalno$ci Ministra Zdrowia — nalezy przez to rozumie¢ plan dziatalnosci Ministra Zdrowia
w dziale na rok nastgpny, sporzadzony zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 70 ust. 7 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

13) planie postepowania z ryzykiem — nalezy przez to rozumie¢ plan zawierajacy dziatania lub rozwigzania
majace na celu ograniczenie poziomu ryzyka rezydualnego przez ustanowienie mechanizmoéw kontrolnych,
usunigcie zrédla ryzyka, przeniesienie lub dzielenie ryzyka albo zawierajacy uzasadnienie dla
niepodejmowania dziatan, ktorego wzor okreslony zostal w zatgczniku nr 2 do zarzadzenia;

14) prawdopodobienstwie — nalezy przez to rozumie¢ mozliwos$¢ wystapienia ryzyka, okreslong skalg liczbowa
wynikajaca z metodyki oceny ryzyka wskazanej w zalaczniku nr 1 do zarzadzenia;

15) procesie oceny ryzyka — nalezy przez to rozumie¢ proces zarzadzania ryzykiem polegajacy na
podejmowaniu dziatan w zakresie: identyfikowania, analizowania, oceny, post¢powania z ryzykiem,
monitorowania, przegladu i komunikacji ryzyk;

16) projekcie — nalezy przez to rozumie¢ przedsiewzigcie finansowane lub wspotfinansowane z europejskich
i miedzynarodowych funduszy pomocowych, realizowane w oparciu o przepisy prawa ogolnie
obowigzujace, wewnetrzne akty prawa, z uwzglednieniem wytycznych wlasciwych dla danego projektu;

17) raporcie — nalezy przez to rozumie¢ dokument za rok poprzedni, sporzadzony przez Biuro Administracyjne
Ministerstwa i zatwierdzony przez Zespot do spraw sporzadzania o§wiadczenia o stanie kontroli zarzadczej,
o ktéorym mowa w § 20 zarzadzenia;

18) ryzyku — nalezy przez to rozumie¢ potencjalne zdarzenie, ktore bedzie miato wplyw na realizacje zadan,
osigganie celow zatozonych przez Ministerstwo lub realizacje projektow;

19) ryzyku nieakceptowalnym — nalezy przez to rozumie¢ ryzyko, ktore wymaga podjecia reakcji z uwagi na
jego wysokie prawdopodobienstwo lub ewentualne skutki istanowi realne zagrozenie dla realizacji
priorytetowych celow oraz zadan z punktu widzenia Ministra Zdrowia;

20) ryzyku rezydualnym — nalezy przez to rozumie¢ ryzyko, ktore pozostaje po zastosowaniu mechanizmow
kontrolnych;

21) samoocenie — nalezy przez to rozumie¢ proces, w ktérym jest dokonywana ocena funkcjonowania kontroli
zarzadczej w Ministerstwie;

22) Wiascicielu Ryzyka — nalezy przez to rozumie¢ dyrektora komorki organizacyjnej, zastepce dyrektora lub
koordynatora komorki organizacyjnej Ministerstwa bedacego osoba odpowiedzialng za zarzadzanie
ryzykiem zidentyfikowanym w danym obszarze dzialalnos$ci Ministerstwa, ktory zostat przypisany do
zakresu zadan realizowanych przez komoérke organizacyjng Ministerstwa, posiadajagcego kompetencje do
podjecia dziatan zarzadczych w stosunku do ryzyka, ktorym zarzadza;

23) zarzadzaniu ryzykiem — nalezy przez to rozumie¢ proces systematycznej identyfikacji, analizy, oceny i
postgpowania z ryzykiem. Proces ten obejmuje takze monitorowanie ryzyka i srodkéw podejmowanych
w celu jego ograniczenia.

§ 3. Przepisow zarzadzenia nie stosuje si¢ do ryzyka, o ktorym mowa w:

1) zarzadzeniu nr 20 Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia zdnia 22 lipca 2020r1. w sprawie
wprowadzenia w Ministerstwie Zdrowia Polityki bezpieczefistwa informacji Ministerstwa Zdrowia;
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2) zarzadzeniu nr 39 Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia z dnia 15 listopada 2022 r. w sprawie
ustalenia Polityki Ochrony Danych Osobowych w Ministerstwie Zdrowia;

3) zarzadzeniu nr 6 Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia z dnia 4 marca 2013 r. w sprawie sposobu
oceny ryzyka zawodowego stanowisk pracy w komoérkach organizacyjnych Ministerstwa Zdrowia;

4) rozporzadzeniu Ministra Finansé6w z dnia 4 wrze$nia 2015r. w sprawie audytu wewnetrznego oraz
informacji o pracy i wynikach tego audytu (Dz. U. z 2018 r. poz. 506).

§ 4. 1. Pracownik Ministerstwa, w zakresie swoich obowigzkéw, uczestniczy w procesie zarzadzania
ryzykiem w Ministerstwie oraz podejmuje dziatania ograniczajace to ryzyko.

2. Pracownik Ministerstwa zobowigzany jest do biezacego informowania bezpos$redniego przetozonego o
wszystkich zagrozeniach przez niego zidentyfikowanych, mogacych mie¢ negatywny wptyw na realizacj¢ celow
1 zadan Ministerstwa.

3. Kierownicy projektow na biezaco identyfikujg i zarzadzaja ryzykami dotyczacymi realizowanych przez
Ministerstwo projektow.

§ 5. Biuro Administracyjne Ministerstwa koordynuje proces analizy i oceny ryzyka w Ministerstwie, z
wylaczeniem analizy i oceny ryzyka, o ktérych mowa w § 3.

§ 6. 1. Wlasciciel Ryzyka przeprowadza identyfikacje, analize i oceng ryzyk, w tym wystapienia ryzyka
korupcyjnego, co najmniej raz w roku, jednak nie p6zniej niz do dnia 31 pazdziernika danego roku.

2. Wiasciciel Ryzyka przeprowadza identyfikacje, analize i ocene ryzyk takze w przypadku istotnej zmiany
zakresu swojego dziatania lub zaistnienia istotnych okolicznosci mogacych wptywac na realizacje celow i zadan
komorki organizacyjnej, zgodnie z metodyka oceny ryzyka okreslong w zataczniku nr 1 do zarzadzenia.

3. Do obszar6éw dziatalno$ci komorki organizacyjnej o podwyzszonym ryzyku korupcyjnym zalicza sie:
1) przygotowywanie projektow aktow prawnych;
2) prowadzenie postgpowan administracyjnych;

3) prowadzenie innych postepowan i proceséOw, w wyniku ktdrych zapadaja rozstrzygniecia, w szczegolnosci
dotyczacych: zamoéwien publicznych iinnych zakupdéw oraz sprzedazy i gospodarowania majgtkiem
i prawami majatkowymi;

4) rozliczanie realizacji umow zawartych przez Ministerstwo;
5) prowadzenie kontroli i audytu;
6) prowadzenie rekrutacji pracownikow.

4. Wynikiem oceny ryzyka jest wypeliony przez Wilasciciela Ryzyka kwestionariusz, ktéorego wzor
okreslony zostat w zataczniku nr 3 do zarzadzenia.

5. Informacje o zidentyfikowanych ryzykach wraz z wynikami przeprowadzonej oceny ryzyka, Wtasciciel
Ryzyka przekazuje do Biura Administracyjnego Ministerstwa.

§ 7. 1. Wilasciciel Ryzyka w ramach przeprowadzanej oceny ryzyka wskazuje ryzyka z grupy ryzyk
przekraczajacych akceptowalny poziom, ktore wymagaja podjecia dziatan ograniczajacych to ryzyko, przez
wprowadzenie odpowiednich mechanizmoéw kontrolnych.

2. Narzgdziami pomocnymi w zakresie wskazywania ryzyk, o ktérych mowa w ust. 1, sa mapa ryzyk
i kryteria istotno$ci ryzyka, okreslone w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia.

3. W przypadku ryzyk, o ktérych mowa w ust. 1, Wtasciciel Ryzyka podejmuje nast¢pujace dziatania:

1) unikanie ryzyka — odejscie od dziatan, ktore wiaza si¢ z ryzykiem;

2) minimalizacja ryzyka (zapobieganie) — podjecie dzialan majagcych na celu minimalizacje
prawdopodobienstwa lub skutkow wystapienia ryzyka;

3) transfer ryzyka (przeniesienie) — ograniczenie prawdopodobienstwa i efektu wystapienia danego zdarzenia
przez przekazanie ryzyka w catosci lub czgéciowo innej komorce organizacyjnej Ministerstwa;
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4) akceptacja ryzyka (tolerowanie) — zaakceptowanie ryzyka w przypadku braku mozliwosci podjecia dziatan
ograniczajacych poziom danego ryzyka, atakze gdy koszty podjetych dziatan moga przekroczy¢
przewidywane korzysci.

4. Wiasciciel Ryzyka analizujac koszty i korzysci zwiazane z wdrozeniem nowych mechanizméw kontroli
dokonuje analizy w zakresie proponowanych dziatan dotyczacych:

1) wptywu na prawdopodobienstwo;

2) wptywu na skutek;

3) korzysci (rowniez dodatkowych szans);
4) kosztu (gtéwnie finansowego);

5) mozliwego wplywu na inne ryzyka.

5. Wiasciciel Ryzyka dla kazdego zryzyk, o ktérych mowa w ust. 1, przygotowuje plan postepowania
z ryzykiem zgodnie ze wzorem okreslonym w zataczniku nr 2 do zarzadzenia. Wiasciciel Ryzyka odpowiada za
wdrozenie tego planu.

§ 8. Wiasciciel Ryzyka monitoruje ryzyka w realizowanych zadaniach, a w przypadku istotnego wzrostu
dokonuje aktualizacji analizy i oceny ryzyka, a jej wyniki przekazuje do Biura Administracyjnego Ministerstwa.

§ 9. 1. Biuro Administracyjne Ministerstwa sporzadza wyniki analizy ryzyka, zawierajace plany
postgpowania zryzkiem nieakceptowalnym i przekazuje do zatwierdzenia przez Dyrektora Generalnego
Ministerstwa, zwanego dalej ,,Dyrektorem Generalnym”.

2. Zatwierdzone wyniki akceptuje Minister Zdrowia, zwany dalej ,,Ministrem”.

§ 10. 1. Powotuje si¢ Zespot do spraw sporzadzania o§wiadczenia o stanie kontroli zarzadczej, zwany dalej
»Zespotem”.

2. W sktad Zespotu wchodza:

1) Przewodniczacy — Dyrektor Generalny;

2) cztonkowie:
a) Dyrektor Departamentu Budzetu i Finanséw Ministerstwa,
b) Dyrektor Departamentu Nadzoru i Kontroli Ministerstwa,
¢) Dyrektor Biura Administracyjnego Ministerstwa.

3. W pracach Zespotu uczestniczy, z glosem doradczym, Audytor Wewngtrzny kierujacy komorkg audytu
wewnetrznego.

4. W pracach Zespolu mogg uczestniczy¢, z glosem doradczym, osoby niebedace jego cztonkami, zapraszane
przez Przewodniczacego.

5. Przewodniczacy moze zleci¢ Wtascicielowi Ryzyka przygotowanie informacji i analiz na potrzeby prac
Zespotu.

6. Osobom, o ktorym mowa w ust. 2—4, nie przystuguje wynagrodzenie z tytulu uczestnictwa w pracach
Zespohu.

§ 11. Zespot akceeptuje projekt oswiadczenia o stanie kontroli zarzadczej i zatwierdza raport.
§ 12. Pracami Zespotu kieruje Przewodniczacy.
§ 13. Do zadan Przewodniczgcego nalezy w szczegdlnosci:

1) zwolywanie posiedzen Zespotu;

2) prowadzenie posiedzen Zespotu;

3) planowanie i organizowanie pracy Zespotu;

4) ustalanie porzadku dziennego posiedzenia Zespotu;

5) okreslanie sposobow i termindow wykonania zadan Zespotu.
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§ 14. 1. Zespot obraduje na posiedzeniach, ktore odbywajg si¢ w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Przewodniczacego. Posiedzenia moga odbywaé sie¢ wtrybie zdalnym, przy wykorzystaniu S$rodkow
bezposredniego porozumiewania si¢ na odlegltosc.

2. Zespot podejmuje decyzje zwykta wiekszoscia glosow. W przypadku rownej liczby gltoséw decyduje glos
Przewodniczacego.

3. Za zgoda lub na wniosek Przewodniczacego, Zespdt moze podejmowaé decyzje w trybie obiegowym
z wykorzystaniem $rodkéw bezposredniego porozumiewania si¢ na odleglosc.

4. W przypadku nieobecnosci Przewodniczacego jego obowiazki wykonuje wyznaczony przez
Przewodniczacego czlonek Zespotu.

5. W przypadku nieobecnosci cztonka Zespolu moze on upowazni¢ do wziecia udzialu w posiedzeniu
Zespohu swojego przedstawiciela.

§ 15. Obsluge organizacyjno-techniczng Zespotu zapewnia Biuro Administracyjne Ministerstwa.

§ 16. Za przygotowanie projektu oswiadczenia o stanie kontroli zarzadczej oraz projektu raportu odpowiada
Biuro Administracyjne Ministerstwa.

§ 17. 1. Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej jest przygotowane z wykorzystaniem:
1) sprawozdania z wykonania planu kontroli wewnetrznej;

2) wynikow procesu zarzadzania ryzykiem, ze wskazaniem procedury, wedlug ktorej proces zostat
przeprowadzony;

3) sprawozdania z wykonania planu dziatalno$ci Ministra dla dziatu — zdrowie;

4) propozycji ewentualnych zastrzezen w obszarze ,,skuteczno$¢ i efektywnos¢ dziatania dotyczacych
funkcjonowania kontroli zarzadczej”;

5) wynikdéw kontroli przeprowadzonych przez Najwyzsza Izbe Kontroli w Ministerstwie oraz w organach
i jednostkach podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra;

6) wynikow kontroli przeprowadzonych w organach ijednostkach podleglych lub nadzorowanych przez
Ministra;

7) liczby wydanych przez Ministra aktdéw normatywnych;
8) ewentualnych opdznien Ministra w wydawaniu aktow wykonawczych do ustaw w roku poprzednim;

9) podjetych dziatan monitorujacych stan prac legislacyjnych komorek organizacyjnych Ministerstwa nad
projektami aktow wykonawczych;

10) zbiorczych wynikow z przeprowadzonej czynno$ci doradczej dotyczacej analizy os$wiadczen o stanie
kontroli zarzadczej organow i jednostek podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra;

11) zbiorczych wynikéw z przeprowadzonej czynno$ci doradczej dotyczacej analizy wynikéw samooceny
stanu kontroli zarzadczej organdw i jednostek podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra oraz komorek
organizacyjnych Ministerstwa;

12) informacji o wynikach przeprowadzonych audytéw wewngtrznych;

13) analizy sprawozdan z wykonania planu audytu wewnetrznego jednostek w dziale — zdrowie,
zobowigzanych do prowadzenia audytu wewngtrznego;

14) sprawozdania z wykonania planu audytu wewngtrznego w Ministerstwie;
15) czastkowych o$wiadczen o stanie kontroli zarzadczej sporzadzanych zgodnie z § 18.

2. Przewodniczacy Zespotu moze zobowigza¢ komorki organizacyjne Ministerstwa do przedstawienia
innych, dodatkowych dokumentéw zwigzanych z obowigzkiem sporzadzenia o$wiadczenia o stanie kontroli
zarzadcze;j.

§ 18. Dyrektor komorki organizacyjnej Ministerstwa sporzadza czastkowe o$wiadczenie o stanie kontroli
zarzadczej w kierowanej komorce organizacyjnej, zgodnie ze wzorem okreslonym w przepisach wydanych na
podstawie art. 70 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.
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§ 19. Dyrektor komorki organizacyjnej Ministerstwa przekazuje do Biura Administracyjnego Ministerstwa
czastkowe o§wiadczenie o stanie kontroli zarzadczej, zatwierdzone przez nadzorujacego cztonka Kierownictwa
Ministerstwa, w terminie okreslonym przez Dyrektora Generalnego.

§ 20. 1. Biuro Administracyjne Ministerstwa sporzadza projekt raportu, ktory zawiera omowienie:

1) dzialan dotyczacych monitorowania poszczegdlnych elementow systemu kontroli zarzadczej, w tym
monitorowania celé6w i zadan ujetych w planie dziatalnosci Ministra;

2) wynikdw samooceny stanu kontroli zarzadczej;
3) informacji uzyskanych w procesie zarzadzania ryzykiem,;

4) wynikéw zewnetrznych i wewnetrznych audytéow i kontroli Ministerstwa i jednostek podlegtych lub
nadzorowanych przez Ministra;

5) analizy dotyczacej rozpatrzonych skarg i wnioskow w Ministerstwie oraz w jednostkach podlegtych lub
nadzorowanych przez Ministra.

2. Biuro Administracyjne Ministerstwa przekazuje do opinii Zespotowi projekt o§wiadczenia o stanie
kontroli zarzadczej i projekt raportu.

§ 21. 1. Biuro Administracyjne Ministerstwa przekazuje do podpisu Ministra zaakceptowany przez Zespot
projekt oswiadczenia o stanie kontroli zarzadczej, sporzadzony zgodnie ze wzorem okre§lonym w przepisach
wydanych na podstawie art. 70 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, i zatwierdzony
przez Zespot raport.

2. Minister podpisuje o$wiadczenie o stanie kontroli zarzadczej w terminie do dnia 30 kwietnia kazdego
roku.

3. Podpisane oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej Biuro Administracyjne Ministerstwa niezwlocznie
przekazuje do publikacji na stronie internetowej Ministerstwa w Biuletynie Informacji Publiczne;j.

§ 22. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA
Katarzyna Sojka
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Zakaczniki do zarzadzenia
Ministra Zdrowia

z dnia 15 wrzeénia 2023 1. (poz. 81)

Zatacznik nr 1

Metodyka oceny ryzyka w Ministerstwie Zdrowia

Obszar ryzyka
I. Ryzyko strategiczne

Ryzyka zwigzane ze zdarzeniami
majacymi bezposredni wptyw na
osiggniecie celdw strategicznych
lub ich zaniechanie. Ryzyka w
tym obszarze maja charakter
dtugoterminowy.

Kategoria ryzyka

1.1 Otoczenie polityczne

Opis

Ryzyka zwigzane z tworzeniem
prawa:

e nieprawidtowe przygotowanie
oceny skutkow regulacji,

e unikniecie lub powstanie luk
prawnych,

e duze zmiany w przepisach.

1.2 Otoczenie spoteczne

Ryzyka zwigzane ze spotecznym
odbiorem dziatalnosci
Ministerstwa Zdrowia.

Il. Ryzyko finansowe

Ryzyka zwigzane z
finansowaniem dziatalnosci
Ministerstwa Zdrowia, w tym m.
in. z zapewnieniem srodkéw na
biezace funkcjonowanie,
racjonalnym zarzadzaniem
wolnymi srodkami oraz
wtasciwym wydatkowaniem
srodkow na dziatalnos¢ biezaca
oraz projekty finansowane lub
wspotfinansowane z europejskich
i miedzynarodowych funduszy
pomocowych.

1.1 Proces inwestycyjny

Ryzyka zwigzane z uczestnictwem
w procesach inwestycyjnych.

11.2 Ksiegowanie

Ryzyka zwigzane z ksiegowaniem.

11.3 Sprawozdawczos¢ finansowa

Ryzyka zwigzane z
przygotowaniem, przekazaniem
sprawozdan finansowych, z
wytaczeniem sprawozdan
finansowych jednostek z
osobowoscig prawng
nadzorowanych przez Ministra
Zdrowia.

11.4 Pozyskanie srodkéw
finansowych

Ryzyka zwigzane z finansowaniem
dziatalnosci Ministerstwa Zdrowia.

1.5 Wydatkowanie srodkow
finansowych

Ryzyka zwigzane z
wydatkowaniem Srodkow
finansowych przez Ministerstwo
Zdrowia.

I1l. Ryzyko operacyjne

Ryzyka zwigzane bezposrednio z
celami, zadaniami i projektami
realizowanymi przez
poszczegolne komorki
organizacyjne i wynikajace z
niedoskonatosci procesow
wewnetrznych, btedéw ludzkich,
btedéw systemow
komputerowych oraz zdarzen
zewnetrznych.

11l.1 Bezpieczenstwo informacji

Ryzyka zwigzane z utratg
poufnosci, integralnosci,
dostepnosci informacji.

111.2 Informatyka

Ryzyka zwigzane z zapewnieniem i
wykorzystywaniem zasobow
informatycznych.

1.3 Zasoby ludzkie

Ryzyka zwigzane z zatrudnianiem,
szkoleniem zasobow ludzkich.

111.4 Organizacja

Ryzyka zwigzane bezposrednio z
organizacyjnymi problemami w
dziatalnosci Ministerstwa Zdrowia.

111.5 Sprawozdawczos¢

Ryzyka zwigzane z
przygotowaniem, przekazaniem
sprawozdan (innych niz
wymienione w punkcie 11.3)
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111.6 Oszustwo Ryzyka zwigzane z tamaniem
prawa oraz przekraczaniem
uprawnien.

1.7 Wspétpraca Ryzyka zwigzane ze

wspotdziataniem Ministerstwa
Zdrowia z innymi jednostkami.
111.8 Bezpieczenstwo i ochrona Ryzyka zwigzane z
bezpieczenstwem i ochrong
obiektéw Ministerstwa Zdrowia
oraz zawartych w nich zasobow.
111.9 Prawo Ryzyka zwigzane ze zgodnoscig z
obowigzujgcym prawem lub
nieprawidtowym wptywem
istniejgcych regulacji na
podejmowanie dziatan.

111.10 Zdarzenia zewnetrzne Ryzyka o charakterze losowym,
bez mozliwosci wptywu na nie.
IV. Ryzyko korupcyjne IV.1 tapownictwo Zwigzane z wreczaniem,
przyjmowaniem lub zgdaniem
Ryzyka zwigzane z zagrozeniem o korzysci majatkowej lub osobistej.
charakterze korupcyjnym. IV.2 Kumoterstwo Zwigzane z faworyzowaniem

kontrahenta, oparte na
nieformalnych powigzaniach.

IV.3 Konflikt intereséw Zwigzane z dziataniem pracownika
na witasng korzysc lub korzysé
kontrahenta, wobec ktérego ma
zobowigzania, dziatajac
jednoczesnie wbrew interesowi
publicznemu.

Prawdopodobienstwo (P)

Prawie pewne Zagrozenie jest bardzo wysokie.

0Od 81% do 100%, ze wystgpi regularnie co miesigc lub czesciej.

Oczekuje sie, ze zdarzenie takie nastapi, dotyczy wszystkich lub prawie
wszystkich spraw.

4 Duze Zagrozenie jest wysokie.

0d 61% do 80%, ze wystapi regularnie, przynajmniej raz w roku.

Zaistnienie zdarzenia jest bardzo prawdopodobne, dotyczy wiekszosci spraw.
3 Srednie Zagrozenie jest realne.

0d 41% do 60%, ze wystgpi w przeciggu 3 lat.

Zaistnienie zdarzenia jest srednio mozliwe, ale w niektdrych przypadkach
zdarzenie takie moze mie¢ miejsce.

2 Mate Zagrozenie jest mato realne.

0Od 21% do 40%, ze wystgpiraz na 5 lat.

Istnieje mate prawdopodobieristwo zaistnienia tego zdarzenia, moze wystgpié
kilka razy w okresie 5 lat, dotyczy nielicznych spraw.

Bardzo rzadkie lub Zagrozenie jest raczej nierealne.

prawie niemozliwe 0Od 1% do 20%, ze wystgpi raz na 10 lat.

Zdarzenie moze zaistniec jedynie w wyjgtkowych okolicznosciach, a
najprawdopodobniej w ogdle nie zaistnieje, nie wystgpito dotychczas, dotyczy
jednostkowych spraw.
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Krytyczny Brak realizacji celéw, zadan i projektéw, bardzo powazne i rozlegte
konsekwencje prawne, wysokie straty finansowe, naruszenie bezpieczerstwa
pracownikéw, utrata dobrego wizerunku Ministerstwa Zdrowia, wielokrotne
negatywne informacje w mediach ogdlnokrajowych.

4 Powazny Powazny wptyw na realizacje celow, zadan i projektéw — zagrozenie terminu
jego realizacji i osiggniecia celu, powazne konsekwencje prawne, powazne
straty finansowe, zagrozenie bezpieczenstwa pracownikdw, powazny wptyw
na wizerunek Ministerstwa Zdrowia, jednokrotne negatywne informacje w
mediach ogdlnokrajowych.

3 Sredni Sredni wplyw na realizacje celéw, zadar i projektéw, zaktécenia w
dziatalnosci, umiarkowane konsekwencje prawne, sredni skutek finansowy,
brak wptywu na bezpieczenstwo pracownikdw, sredni wptyw na wizerunek
Ministerstwa Zdrowia, negatywne informacje w mediach lokalnych.

2 Maty Maty wptyw na realizacje celdw, zadan i projektow, niewielkie zaktécenia w
dziatalnosci, brak skutkéw prawnych, maty skutek finansowy, brak wptywu na
bezpieczenstwo pracownikdow, niewielki wptyw na wizerunek Ministerstwa
Zdrowia.

Nieznaczny Znikomy wptyw na realizacje celéw, zadan i projektow, krétkotrwate
zaktécenia w dziatalnosci, brak skutkéw prawnych, nieznaczny skutek
finansowy, brak wptywu na bezpieczenstwo pracownikéw, brak wptywu na
wizerunek Ministerstwa Zdrowia, brak negatywnych informacji w mediach.

Szeregowanie ryzyk

Nieznaczny Powazny Krytyczny

(1) (4) (5)
Bardzo rzadkie lub
prawie niemozliwe
(1)
Mate
(2)

Srednie

3)

Duze

(4)

Prawie pewne (5)
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Kryteria poziomu istotnosci

Poziom

Srednie

10-16 Duze
oraz w przypadku gdzie P=1, a S=5
20-25

Rodzaj reakcji na ryzyko

Poziom Rodzaj reakgcji na ryzyko

Akceptacja ryzyka

6-9 Srednie Akceptacja ryzyka

Minimalizacja ryzyka

Minimalizacja ryzyka

Transfer ryzyka

Akceptacja ryzyka (wraz z pisemnym
uzasadnieniem)

Unikanie ryzyka

Minimalizacja ryzyka

Transfer ryzyka

Akceptacja ryzyka (wraz z pisemnym
uzasadnieniem)

4. Unikanie ryzyka

10-16 Duze
oraz w przypadku gdzie
P=1,a S=5

W RINe

20-25

el o
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Rok:

Komoérka organizacyjna:

Plan postepowania z ryzykiem

Zakacznik nr 2

Lp.

Nazwa ryzyka

Przyczyny

Mechanizm kontroli hamujacy
przyczyne i ryzyko

Mechanizm kontroli hamujacy
skutek

Korzysci wprowadzenia
mechanizméw kontroli

Termin realizacji

Szacowany koszt
wdrozenia
mechanizméw




Dziennik Urzgdowy Ministra Zdrowia

12—

Poz. 81

Zakacznik nr 3
Rok:
Kwestionariusz oceny ryzyka
- Czy zadanie ujete Poziom Plan postepowania z ryzykiem
Nazwa zadania ujetego w M 5 - -
L Komérka regulaminie wewnetrznym | 1SSEWPIANE oo, pvka [OPS Zidentyfikowanego] oo ovka | Kategoria ryzyka* | PrawdeP Skutek Ryzyko | peakcia na ryzyko
P- organizacyjna 9 ewnetrzny dziatalnosci yzy ryzyka vzy! 9 vzy P) ()] ryzyka (Pi) | akceptowalne g vzy q q 0 Termin Stan
komorki . 4 Opis dziatania 1] ]
Ministra? Pi=P*S realizacji | realizacji
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1
2
3
4
5
6
7
8

*ujeta w zatgczniku nr 1



