Warszawa, dnia 14 marca 2025 r.

Poz. 20

ZARZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 13 marca 2025 r.

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

Na podstawie art. 69 ust. 1 pkt 113 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.
7 2024 r. poz. 1530, 1572, 1717, 1756 1 1907 oraz z 2025 r. poz. 39) zarzadza sie¢, co nastgpuje:

§ 1. W zarzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2023 r. w sprawie zarzadzania ryzykiem oraz
sporzadzania o$wiadczenia o stanie kontroli zarzadczej w Ministerstwie Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow.
poz. 81) wprowadza si¢ nastgpujgce zmiany:

Dw§ 2:
a) pkt 5 otrzymuje brzmienie:

,»J) identyfikacji ryzyka — nalezy przez to rozumie¢ ustalenie mozliwego do wystapienia zdarzenia,
ktore zagraza realizacji celdw i zadan wynikajacych z planéw dziatalnosci Ministra Zdrowia oraz
biezacych zadan wynikajacych z regulaminu organizacyjnego Ministerstwa stanowigcego zatacznik
do zarzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 6 sierpnia 2024 r. w sprawie ustalenia regulaminu
organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 55);”,

b) pkt 8 otrzymuje brzmienie:

,»8) komorce organizacyjnej — nalezy przez to rozumie¢ komorke organizacyjnag Ministerstwa, o ktorej
mowa w § 8 zalacznika do zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2024 r. w sprawie
ustalenia regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia;”,

¢) pkt 13 otrzymuje brzmienie:

»13) planie postepowania zryzykiem — nalezy przez to rozumie¢ plan zawierajacy dziatania lub
rozwigzania majace na celu ograniczenie poziomu ryzyka rezydualnego przez ustanowienie
mechanizméw kontrolnych, usunigcie zrodta ryzyka, przeniesienie lub dzielenie ryzyka albo
zawierajacy uzasadnienie dla niepodejmowania dziatan;”;

Dw§T:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
poz. 2704).
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,»1. Wiasciciel Ryzyka w ramach przeprowadzanej oceny ryzyka wskazuje ryzyka nieakceptowalne,
ktére wymagaja podjecia dzialan ograniczajacych to ryzyko, przez wprowadzenie odpowiednich
mechanizméw  kontrolnych oraz przygotowuje 1iwdraza plan postepowania zryzykiem
nieakceptowalnym, zgodnie z wzorem okreslonym w zalaczniku nr 2 do zarzadzenia.”,

b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»J. Wlasciciel Ryzyka dla kazdego zryzyk akceptowalnych, przygotowuje plan postepowania
z ryzykiem, ktory stanowi czg$¢ kwestionariusza, o ktorym mowa w § 6 ust. 4. Wiasciciel Ryzyka
odpowiada za wdrozenie tego planu.”;

3) w § 9 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»l. Biuro Administracyjne Ministerstwa sporzadza wyniki analizy ryzyka, zawierajace plany
postgpowania zryzykiem, wtym zryzykiem nieakceptowalnym i przekazuje do zatwierdzenia przez
Dyrektora Generalnego Ministerstwa, zwanego dalej ,,Dyrektorem Generalnym”.”;

4)w § 10 w ust. 2 w pkt 2 w lit. ¢ kropke zastepuje si¢ przecinkiem i dodaje si¢ lit. d w brzmieniu:

,»,d) Dyrektor Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa.”;
5) zatacznik nr 1 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okre§lone w zataczniku nr 1 do niniejszego zarzadzenia;
6) zalacznik nr 2 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okre§lone w zatgczniku nr 2 do niniejszego zarzadzenia;
7) zatacznik nr 3 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okre§lone w zataczniku nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

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

MINISTER ZDROWIA
wz. Ministra Zdrowia
Sekretarz Stanu

Wojciech Konieczny
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Zataczniki do zarzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 13 marca 2025 r.
(Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 20)

Zatgcznik nr 1

Metodyka oceny ryzyka w Ministerstwie Zdrowia

l. Ryzyko strategiczne

Ryzyka zwigzane ze
zdarzeniami majgcymi
bezposredni wptyw na
osiggniecie celow
strategicznych lub ich
zaniechanie. Ryzyka w tym
obszarze majg charakter
dtugoterminowy.

1.1 Otoczenie polityczne

Ryzyka zwigzane z tworzeniem
prawa:

e nieprawidiowe
przygotowanie oceny
skutkéw regulaciji,

¢ unikniecie lub powstanie luk
prawnych,

e duze zmiany w przepisach.

I.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
biezgce funkcjonowanie,
racjonalnym zarzgdzaniem
wolnymi srodkami oraz
wiasciwym wydatkowaniem
Srodkow na dziatalnosé
biezgcg oraz projekty
finansowane lub
wspoffinansowane

Z europejskich

i miedzynarodowych funduszy
pomocowych.

1.1 Proces inwestycyjny

Ryzyka zwigzane z
uczestnictwem w procesach
inwestycyjnych.

1.2 Ksiegowanie

Ryzyka zwigzane z
ksiegowaniem.

1.3 Sprawozdawczosé
finansowa

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

1.4 Pozyskanie sSrodkéw
finansowych

Ryzyka zwigzane z
finansowaniem dziatalnosci
Ministerstwa Zdrowia.

1.5 Wydatkowanie srodkéw
finansowych

Ryzyka zwigzane z
wydatkowaniem srodkow
finansowych przez
Ministerstwo Zdrowia.

lll. Ryzyko operacyjne

Ryzyka zwigzane bezposrednio
z celami, zadaniami i
projektami realizowanymi przez
poszczegblne komorki
organizacyjne i wynikajace z
niedoskonatosci proceséw
wewnetrznych, btedow
ludzkich, btedow systemow
komputerowych oraz zdarzen
zewnetrznych.

lll.1 Bezpieczenstwo
informacji

Ryzyka zwigzane z utratg
poufnosci, integralnosci,
dostepnoéci informaciji.

lll.2 Informatyka

Ryzyka zwigzane z
zapewnieniem i
wykorzystywaniem zasobéw
informatycznych.

lll.3 Zasoby ludzkie

Ryzyka zwigzane z
zatrudnianiem, szkoleniem
zasobow ludzkich.

lll.4 Organizacja

Ryzyka zwigzane bezposrednio
Z organizacyjnymi problemami
w dziatalno$ci Ministerstwa
Zdrowia.
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lll.5 Sprawozdawczos¢ Ryzyka zwigzane z
przygotowaniem,
przekazaniem sprawozdan
(innych niz wymienione w

punkcie 11.3)

111.6 Oszustwo Ryzyka zwigzane z tamaniem
prawa oraz przekraczaniem
uprawnien.

1.7 Wspétpraca Ryzyka zwigzane ze

wspotdziataniem Ministerstwa
Zdrowia z innymi jednostkami.
11l.8 Bezpieczenstwo i Ryzyka zwigzane z

ochrona bezpieczenstwem i ochrong
obiektéw Ministerstwa Zdrowia
oraz zawartych w nich
zasobow.

lll.9 Prawo Ryzyka zwigzane ze
zgodnoscig z obowigzujgcym
prawem lub nieprawidtowym
wplywem istniejgcych regulaciji
na podejmowanie dziatan.
.10 Zdarzenia zewnetrzne Ryzyka o charakterze
losowym, bez mozliwosci
wplywu na nie.

IV. Ryzyko korupcyjne IV.1 Lapownictwo Zwigzane z wreczaniem,
przyjmowaniem lub zgdaniem

Ryzyka zwigzane z korzysci majatkowej lub

zagrozeniem o charakterze osobistej.

korupcyjnym. IV.2 Kumoterstwo Zwigzane z faworyzowaniem

kontrahenta, oparte na
nieformalnych powigzaniach.
IV.3 Konflikt intereséw Zwigzane z dziataniem
pracownika na wtasng korzysé
lub korzys¢ kontrahenta, wobec
ktérego ma zobowigzania,
dziatajgc jednoczesnie wbrew
interesowi publicznemu.
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Prawdopodobienstwo (P)

Prawie pewne Zagrozenie jest bardzo wysokie.

Od 81% do 100%, ze wystgpi regularnie co miesigc lub czesciej.
Oczekuije sie, ze zdarzenie takie nastgpi, dotyczy wszystkich lub
prawie wszystkich spraw.

4 Duze Zagrozenie jest wysokie.

Od 61% do 80%, ze wystgpi regularnie, przynajmniej raz w roku.
Zaistnienie zdarzenia jest bardzo prawdopodobne, dotyczy wiekszosci
spraw.

3 Srednie Zagrozenie jest realne.

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

Zaistnienie zdarzenia jest $rednio mozliwe, ale w niektérych
przypadkach zdarzenie takie moze mie¢ miejsce.

2 Mate Zagrozenie jest mato realne.

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

Istnieje mate prawdopodobienstwo zaistnienia tego zdarzenia, moze
wystgpi¢ Kilka razy w okresie 5 lat, dotyczy nielicznych spraw.
Bardzo rzadkie lub | Zagrozenie jest raczej nierealne.

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

Zdarzenie moze zaistnie¢ jedynie w wyjatkowych okolicznosciach, a
najprawdopodobniej w ogdle nie zaistnieje, nie wystgpito dotychczas,
dotyczy jednostkowych spraw.

Krytyczny Brak realizacji celéw, zadan i projektdéw, bardzo powazne i rozlegte
konsekwencje prawne, wysokie straty finansowe, naruszenie
bezpieczenstwa pracownikéw, utrata dobrego wizerunku Ministerstwa
Zdrowia, wielokrotne negatywne informacje w mediach
ogolnokrajowych.

4 Powazny Powazny wptyw na realizacje celéw, zadanh i projektéw — zagrozenie
terminu jego realizacji i osiggniecia celu, powazne konsekwencje
prawne, powazne straty finansowe, zagrozenie bezpieczenstwa
pracownikow, powazny wptyw na wizerunek Ministerstwa Zdrowia,
jednokrotne negatywne informacje w mediach ogdélnokrajowych.

3 Sredni Sredni wplyw na realizacje celéw, zadan i projektdw, zaktécenia w
dziatalnosci, umiarkowane konsekwencje prawne, sredni skutek
finansowy, brak wplywu na bezpieczenstwo pracownikéw, sredni
wplyw na wizerunek Ministerstwa Zdrowia, negatywne informacje w
mediach lokalnych.

2 Maty Maty wplyw na realizacje celéw, zadan i projektow, niewielkie
zaktécenia w dziatalno$ci, brak skutkéw prawnych, maty skutek
finansowy, brak wplywu na bezpieczenstwo pracownikow, niewielki
wplyw na wizerunek Ministerstwa Zdrowia.

Nieznaczny Znikomy wplyw na realizacje celéw, zadan i projektow, krotkotrwate
zaktécenia w dziatalnosci, brak skutkédw prawnych, nieznaczny skutek
finansowy, brak wplywu na bezpieczenstwo pracownikéw, brak wptywu
na wizerunek Ministerstwa Zdrowia, brak negatywnych informacji w
mediach.
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Szeregowanie ryzyk

Maty
(2)

Nieznaczny
(1)
Prawie pewne

()

Duze

(4)

Srednie

()

Sredni

&)

Krytyczny
(5)

Powazny

(4)

Mate
(2)

Bardzo rzadkie
lub prawie
niemozliwe

(1)

Kryteria poziomu istotnosci

Poziom

akceptowalne

20-25
10-16
oraz w przypadku gdzie P=1, a $=5
6-9
1-5

Rodzaj reakcji na ryzyko

20-25

I

. Minimalizacja ryzyka
. Transfer ryzyka
. Unikanie ryzyka

Ryzyko
nieakceptowalne

Ryzyko

Rodzaj reakcji na ryzyko

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

. Minimalizacja ryzyka
. Transfer ryzyka
. Unikanie ryzyka

N =2 WON =2 WON =

6-9

. Akceptacja ryzyka
. Minimalizacja ryzyka

—_

1-5

. Akceptacja ryzyka
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Rok:

Komérka organizacyjna:

Plan postepowania z ryzykiem nieakceptowalnym

Zatgcznik nr 2

Lp.

Nazwa zadania

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

Rok:

_8—

Poz. 20

Komoérka organizacyjna:

Kwestionariusz oceny ryzyka

Zalgcznik nr 3

- q ; Plan ia z ryzykiem
Nazwa zadania ujetego w Czy zadanie ujete jest W przypad}(u ulecia Zacaps L " P°1|°'j' X
w planie dziatalnosci Opis zidentyfikowanego . Skutek Ryzyko
Lp. w planie 5 " Nazwa ryzyka Obszar ryzyka Kategoria ryzyka " Reakcja na ryzyko
Ministerstwa Ministra? nalezy wskaza¢ przypisany ryzyka (P) (S) ryzyka (Pi)| akceptowalne Opis dziatania Termin Stan
cel z planu Pi=P*S B realizacji | realizacji

1 2 3 4 5 6 2 8 9 10 i1 12 13 4 15 16
1 0

2 0

3 0

4 0

5 0

6 0

7 0

8 0

0

*ujeta w zataczniku nr 1



