Zatgcznik do zarzdzenia Rektora UJK
nr 99/2011 z dnia 28 grudnia 2011 r.

POLITYKA ZARZADZANIA RYZYKIEM

W UNIWERSYTECIE JANA KOCHANOWSKIEGO W KIELCACH

81
Podstawowe definicje

llekro¢ w tresci tego dokumentu jest mowa o:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7

8)

kontroli zarz adczej — naley przez to rozumie ogot dziatéh podejmowanych, aby zapewni
realizacg celéw i zadd w sposdb zgodny z prawem, efektywny, osdcy, rzetelny

i terminowy,

osobie zatrudnionej na stanowisku ds. zaggdzania ryzykiem —nalery przez to rozumie
osolz wskazan przez rektora, ktéra ponosi odpowiedzidthoza koordynagj prac
zwigzanych z funkcjonowaniem Systemu Kontroli Zgiezej, w tym dziath zwigzanych

Z wyznaczaniem i monitorowaniem realizacji celéwzorarzdzaniem ryzykiem,

rejestrze ryzyka — naley przez to rozumie dokument odzwierciedlaggy przeprowadzan
identyfikacg i analiz ryzyk, a take zaproponowanreakcg na ryzyko. Stanowi gtéwne
zrédto informacji dla spoegdzanych okresowo raportow i zestakvigotyczcych zargdzania
ryzykiem,

rektorze — naley przez to rozumieRektora Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kidicac
ryzyku — naley przez to rozumie mozliwosé zaistnienia zdarzenia, ktoredzie miato
wplyw na realizagj zatazonych celéw,

Uczelni, Uniwersytecie i UJK —nalezy przez to rozumieUniwersytet Jana Kochanowskiego
w Kielcach,

wiascicielu celu— nalery przez to rozumie osoby wskazane przez rektora lub kierownikow
jednostek organizacyjnych, ktorelsezpdrednio odpowiedzialne za wykonanie danego celu,
zarzadzaniu ryzykiem — nalezy przez to rozumie logiczrg i systematyczm metoc
tworzenia kontekstu, identyfikacji, analizy, ocergziatania, nadzoru oraz informowania

o ryzyku w sposob, ktory umbiwi minimalizacje strat i maksymalizagjmazliwosci.

§2
Cel polityki zarzadzania ryzykiem



Polityka zarzgdzania ryzykiem

Celem funkcjonujcego w jednostce procesu zgizania ryzykiem jest zwkszenie

prawdopodobigstwa osigniecia wyznaczonych celéw i zatla

§3
Zakres zadai i obowigzkow

1. Za funkcjonowanie zagelzania ryzykiem odpowiada rektor poprzez:
1) ksztaltowanie i wdrzanie zasad zagdzania ryzykiem,
2) nadzér i monitorowanie skuteczwb procesu zagglzania ryzykiem,
3) podejmowanie decyzji dotygeych sposobu pagtowania w odniesieniu do poszczegblnych
ryzyk,
4) podejmowanie decyzji dotygeych okrdlenia wigcicieli ryzyk,
5) okreslanie poziomu ryzyka akceptowalnego poprzez wyzaaiezpriorytetu kierownictwa.
2. Odpowiedzialné¢ za koordynag prac w obszarze zadzania ryzykiem ponosi wyznaczona
przez rektora osoba zatrudniona na stanowiskuatizdzania ryzykiem poprzez:
1) koordynacg procesu identyfikowania ryzyk zwdanych z realizagj wyznaczonych celéw
i zada,
2) ujednolicanie i kumulowanie ryzyk przekazywanychga komorki organizacyjne jednostki,
3) prowadzenie zbiorczego rejestru ryzyk obegnago zidentyfikowane ryzyka uczelni,
4) sporadzanie okresowych raportow i zestaivaotyczicych zaradzania ryzykiem,
5) coroczny przegld polityki zarzdzania ryzykiem w celu jej aktualizacji.
3. Wskazani przez rektora weiciele poszczegdinych celéw i zadadpowiadaj za zarzdzanie
ryzykiem poprzez:
1) identyfikacg ryzyk zwigzanych z realizagjwyznaczonych im celéw i zafia
2) przeprowadzanie analizy ryzyka dla zidentyfikowanygzyk,
3) proponowanie sposobu pggbwania w odniesieniu do poszczegdbinych ryzyk,

4) wdrazanie dziata zaradczych w stosunku do zidentyfikowanych ryzyk.

§4
Identyfikacja ryzyka

1. W terminie do kaca listopada kalego roku wiéciciele celow i zada dokonup identyfikacji
ryzyka w odniesieniu do swoich celéw i zadw rok nasipny.

2. W przypadku zmiany celdw i zatl@alery dokon& ponownej identyfikacji ryzyka.

3. Ponowna identyfikacja ryzyka dokonywana jest rownieprzypadku istotnej zmiany warunkow,
w ktorych funkcjonuje jednostka.

4. Kazde zidentyfikowane ryzyko ujmowane jest w rejestyzayka zgodnie z zasadami osli@ymi
w 8 10.

5. Wiascicielem danego ryzyka jest wtaciel celu lub zadania, do ktérego odnositsi ryzyko.



Polityka zarzgdzania ryzykiem

o

Kazdy pracownik za paednictwem swojego bezgredniego przelmnego oraz kierownicy
jednostek maj prawo i obowazek zgtaszania osobie zatrudnionej na stanowiskzatgdzania

ryzykiem ryzyk zidentyfikowanych w ramach realizowah przez siebie celéw i zatla

§5
W procesie identyfikacji ryzyka wykorzystujes shiecdzy innymi nasipujace zrodta informaciji:
1) wyniki monitoringu realizacji wyznaczonych celéwadda,
2) dane na temat realizacji celéw i zadalat ubiegtych,
3) ustalenia z przeprowadzonych audytow i kontroli.
W procesie identyfikacji ryzyka rozwane g czynniki sprzyjagce wysgpieniu ryzyk

wynikajacych zezrodet zewrtrznych i wewrtrznych.

8§86
Analiza ryzyka

Kazde zidentyfikowane ryzyko podlega analizie patekn jego znaczenia dla aghigcia przez
jednostk zatazonych celow i zada

Proces analizy ryzyka odbywa slo kaica listopada kadego roku.

Kazde poddane analizie ryzyko ujmowane jest w rejestyzyka zgodnie z zasadami aitosymi

w 8§ 10.

Kazde ryzyko poddane analizie przypisywane jest doowdgdnich celéw i zada ujetych

w rejestrze ryzyka.

8§87
Kazde ryzyko oceniane jest podatkm sity oddzialywania i prawdopodobhswa jego
wystpienia.
Ocena danego ryzyka stanowi iloczyn sity oddzialyiaa prawdopodobigstwa jego wysipienia.
Ocena sity oddziatywania danego ryzyka polega agpisaniu kademu z ryzyk punktacji od 1
do 5, gdzie:
1) 1 oznacza oddziatywanie nieznaczne,
2) 2 oznacza oddzialywanie mate,
3) 3 oznacza oddziatywanseednie,
4) 4 oznacza oddziatywanie poivee,
5) 5 oznacza oddziatywanie katastrofalne dla wyznaypdoeldw i zadéa
Przy ocenie sity oddziatywania danego ryzyka dlagseccia wyznaczonych celéw i zafla
uwzglkednia s¢ zarbwno skutki finansowe jak i niefinansowe.
Ocena prawdopodohistwa wysipienia danego ryzyka polega na przypisanigdkeanu z ryzyk
punktacji od 1 do 5, gdzie:



Polityka zarzgdzania ryzykiem

1) 1 oznacza prawdopodolgwo znikome,

2) 2 oznacza prawdopodohiwo niskie,

3) 3 oznacza prawdopodoliEwosrednie,

4) 4 oznacza prawdopodoliEwo wysokie,

5) 5 oznacza prawdopodoliiwo bardzo wysokie.

Przy ocenie prawdopodoligtwa wysgpienia ryzyka naley wzig¢ pod uwag istniegce
mechanizmy kontrolne oraz ich skutec&ho

Szczegoblowy opis punktacji stosowanej do oceny sifigzialywania i prawdopodolistwa
wystgpienia ryzyka zostat zawarty w zakniku nr 2 do niniejszego dokumentu.

. Wyniki analizy ryzyka poszczegoélnych ryzyk uymowasew rejestrze ryzyka zgodnie z zasadami

okreslonymi w § 10.

§8
Priorytet kierownictwa

Rektor dokonuje oceny istotfm wszystkich zidentyfikowanych ryzyk poprzez naggpriorytetu

kierownictwa, uwzgjdniajgc miedzy innymi okrélony poziom ryzyka akceptowalnego.

Nadanie priorytetu kierownictwa polega na przypigakezdemu z ryzyk punktacji od 1 do 3,

gdzie:

1) 1 oznacza priorytet niski, akceptacja ryzyka ipoelejmowanie dziatazaradczych,

2) 2 oznacza priorytetsredni, akceptacja ryzyka, zaplanowanie d#fiataaradczych do
ewentualnego wde@nia,

3) 3 oznacza priorytet wysoki, brak akceptacji ryzykadrozenie dziatd zaradczych

w okreslonym przez rektora terminie.

§9

Reakcja na ryzyko

Dla kazdego zidentyfikowanego i poddanego analizie ryzykasciciel ryzyka wskazuje
wiasciwa, optymalr jego zdaniem, reakgftolerowanie, przeniesienie, wycofanie, siziatanie).
Dla kazdego ryzyka, ktore przekracza akceptowalny pozigropgacowywane i wdeane przez
wiasciciela ryzyka odpowiednie dziatanie(a) zaradcze.

Okreslenie reakcji na ryzyka ujmowane & rejestrze ryzyka zgodnie z zasadami éliorgymi w
§10.

§10
Rejestr ryzyk

. W UJK prowadzony jest rejestr ryzyk, ktérego wzdan®wi zapcznik nr 1 do niniejszego



Polityka zarzgdzania ryzykiem

dokumentu.
Kazda jednostka organizacyjna, ktérej rektor wyznaazsie lub zadania prowadzi gstkowy
rejestr ryzyk w odniesieniu do przypisanych jejoeel zada.

. W terminie do kéca listopada kalego roku kierownicy jednostek organizacyjnych,rkid

rektor wyznaczyt cele lub zadania przekazogobie zatrudnionej na stanowisku ds. gdzania

ryzykiem castkowe rejestry ryzyk.

. W terminie do kaéca grudnia kadego roku, osoba zatrudniona na stanowisku dsadzania

ryzykiem opracowuje zbiorczy rejestr ryzyk w oparoiprzekazane mu gtkowe rejestry ryzyk.

. W przypadku zmiany celéw lub zatlgednostki organizacyjne i osoba zatrudniona aawisku

ds. zarzdzania ryzykiem dokonajaktualizacji rejestrow ryzyk.

Rejestr ryzyk wypetniany jest w naptijacej kolejnaci:

1) na etapie identyfikacji ryzyk wpisywane slane: numer poggdkowy, cel/obszar dziatania,
kategorie ryzyka, opis ryzyka, stosowane aktuamechanizmy kontrolne oraz wifciel
ryzyka,

2) na etapie analizy ryzyka w rejestrze ryzyka wpisysva dane: sita oddziatywania ryzyka,
prawdopodobigstwo wysgpienia ryzyka, punktowa ocena ryzyka,

3) na etapie okrgania wia&ciwe] reakcji na ryzyko w rejestrze ryzyka wpisywa® informacje
0 przyktej reakcji (tolerowanie, przeniesienie, wycofasig dziatanie). Opisana w rejestrze
ryzyka reakcja na ryzyko nae ulec zmianie po okékeniu priorytetu kierownictwa.

4) na podstawie informacji zawartych w pkt. 1 — 3 oekbkrela priorytet kierownictwa

w odniesieniu do poszczegoélnych ryzyk.

§11

ZespoOt ds. zaradzania ryzykiem

Celem zespotu ds. zadzania ryzykiem jest przede wszystkim:

1) wspieranie rektora w podejmowaniu decyzji w odpalziana zidentyfikowane ryzyka,

2) wspieranie rektora w procesie oilemia priorytetu kierownictwa,

3) analiza raportu rocznego z zagizania ryzykiem,

4) dokonywanie przegtlu skuteczn@i ogolnych zateen systemu zaeglzania ryzykiem.

. W skiad zespolu ds. zadzania ryzykiem wchodzi rektor, prorektorzy, kamnz)ekwestor
oraz osoba zatrudniona na stanowisku ds.adaenia ryzykiem. Funkej przewodnicacego
zespotu ds. zagelzania ryzykiem petni rektor.

Sekretarzem zespotu ds. zglzania ryzykiem jest osoba zatrudniona na stanawidk.
zarzdzania ryzykiem.

. W posiedzeniach zespotu ds. zazania ryzykiem mag uczestnicz§ réwniez inni wskazani

przez rektora pracownicy Uczelnizgd zostanie uznane to za wskazane.



Polityka zarzgdzania ryzykiem

§12

Raport roczny z zarzadzania ryzykiem

1. W terminie do kéaca marca kadego roku osoba zatrudniona na stanowisku ds.adzaia
ryzykiem opracowuje i przedstawia zespotowi ds.zgdgania ryzykiem raport roczny
Z zaradzania ryzykiem.

2. Raport roczny opracowywany jest w oparciu o inforjagrzekazywane w terminie do 15 marca
przez jednostki organizacyjne prowade castkowe rejestry ryzyk.

3. Wzér raportu stanowi zgdznik nr 3 do niniejszego zadzenia.
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Polityka zarzadzania ryzykiem

Zafgcznik nr 2
Wytyczne do oceny prawdopodobigstwa wyshgpienia i sity oddziatywania ryzyka
Skala prawdopodobigistwa wysgpienia ryzyka Skala sity oddziatywania ryzyka
Prawdopodobiaistwo wyshpienia Oszacowane Sita oddziatywania Oszacowane
ryzyko ryzyko
Tego typu ryzyko do tej pory jeszcze nigdy nie wp8o. 1 Organizacyjne: 1
Obszar dziatania / proces nie dotyczy zad@ategicznych, znikome Niska niezgodn& z procedurami / przepisami prawa.| nieznaczne
P;(Zaykr;aley do priorytetowych czynrigi  generucych Nie wystpuje zagraenie utraty dobrego wizerunku.
Przy realizacji zadaw ramach danego obszaru / procesuy nie Evyentqa Ine z,ak’rocenla bez wplywu na realizagda |
. L s . . . . osigganie celow.

wspotpracuje siz innymi jednostkami organizacyjnymi.

. . : Ewentualne skutki ograniczane (neutralizowane)rze
W ostatnlph 2 latach obs;ar /'proces.nle podlegaazom istnieface mechanizmy kontrolne.
technologicznym, organizacyjnym i kadrowym, adb
podlegat zmianom w minimalnym stopniu i uznaje jsi za| Finansowe:
warozone. Nie przewiduje si wysipienia straty finansowej
Oceniany obszar / proces uregulowany jest aognie dodatkowych kosztow —qllz nieznaczne do 3 tys. zi.
regulacjami wewetrznymi.
Tego typu ryzyko nie wyspito w okresie ostatnich 10 lat. 2 Organizacyjne: 2
ZRgzg::ﬁe pray;’i?;pogﬁgnf[ﬁag!gch“wu /' maze wyshpi¢ w niskie Srednia niezgodn@ z procedurami lub niska mate

b Wygtkowyeh sytuacjach. niezgodné¢ z postanowieniami umow.

\E)Vrszg@,pr;a:;l;gcﬂg Zjd?n;’é ?fmm; ;? szli?:;Zt: j/e dﬁggfgfle Mate zaktocenia pracy, ewentualne utrudnienia] w
organizacyjnych. realizacji zada, nie majce wptywu na ogganie celow.

: . . Istniejgce mechanizmy kontrolne powinny ograni€zy
W ostatnim roku obszar_ / proces nie podlegat znmano skutki ewentualnych zakioge
technologicznym, organizacyjnym i kadrowym, adb
podlegat zmianom w minimalnym stopniu i uznaje jsi za Mate zagraenie utraty dobrego wizerunku.
wdrazone.




Polityka zarzgdzania ryzykiem

Prawdopodobiaistwo wyshpienia Oszacowane Sita oddziatywania Oszacowane
ryzyko ryzyko
Obszar / proces w matym zakresie ¢bpj regulacjam Finansowe:
o charakterze zewtrznym. Nie podlegaty one zmianom. > 3 tys. do 10 tys. zt
Tego typu ryzyko nie wygpito w okresie ostatnich 5 lat. 3 Organizacyjne: 3
Przy realizacji zadaw ramach danego obszaru / procesu srednie Niska niezgodn& z przepisami prawa lulirednia srednie
wspotpracuje si duzg (co najmniej 3) liczh jednostek niezgodné¢ z postanowieniami umow lub powea
organizacyjnych. niezgodnéc¢ z procedurami.
W ciggu ostatniego roku obszar / proces podlegat Srednie zaktocenia pracy. Potencjalne zagnia mog
ograniczonym zmianom organizacyjnym, technologiozny doprowadzi do niewykonywania podstawowych zada
kadrowym. w okreslonym zakresie.
Obszar / proces offy w malym stopniu regulacjami Istniejgce mechanizmy kontrolne tylko w pewnym
zewretrznymi, ktére mogly podlegaw ostatnim okresig stopniu mog ograniczy skutki ewentualnych zakiée
pewnym zmianom. Srednie zagreenie utraty dobrego wizerunku lubli
Moze dotyczy zada o istotnym znaczeniu dla celéw ograniczone do skali regionu.
dziatalngci. Finansowe:
> 10 tys. do 50 tys. zt
Tego typu ryzyko nie wyspito w okresie ostatniego roku, 4 Organizacyjne: 4
ale miato miejsce w okresie ostatnich 5 lat. Igmigysokie] . : o , : . . .
. o wysokie Srednia niezgodnig z przepisami prawa lub powsa powazne
prawdopodobigstwo na wystpienie tego ryzyka. niezgodnéé z postanowieniami umow.
fi)cgfgzar /'erzjrr?ggtsezvy mo?g:n\’i\g?*%raccg Z&ﬂ(gﬁ na121 dnrlneijo ?ami Powane zakidcenia pracy. Magdoprowadzi do nie
4 jean 9 yiny P wykonania celéw cyklicznie (state zagemie).
zewretrznymi. : o o
W ciagu ostatniego roku obszar / proces podlegat zmianom Niska - skuteczng istniepcych mechanizmow

technologicznym, organizacyjnym i kadrowym, z ktdry
cze$¢ maze wymaga poprawek i dziata

dostosowawczych.

kontrolnych.

Wysokie zagréenie utraty dobrego wizerunku lub/i
oddzialywanie na poza regionem.




Polityka zarzadzania ryzykiem

Prawdopodobiaistwo wyshpienia Oszacowane Sita oddziatywania Oszacowane
ryzyko ryzyko
Obszar / proces ofly duzg liczbg regulacji prawnych Zagrazenie zdrowia ludzi.
(zewretrznych i wewntrznych), ktére w ostatnim roku Finansowe:
podlegaty istotnym zmianom. -
> 50 tys. do 100 tys. zt.
Tego typu ryzyko wygpito w okresie ostatniego roku luby/i 5 Organizacyjne: 5
![Ztgcl)eisz?/i;dzo wysokie prawdopodoseno na wysipienie bardzo wysokie | Powana niezgodn& z przepisami prawa. katastrofalne
. i Lo Olbrzymie zaktdcenia pracy. Zagenia spowoduj brak

Qbszar / proces wymaga v.vspol.pracy zw(cc_) naymniej 3 . zachowania aigtosci procesOw dziatania, utrzymania
liczbg Jednpstek organizacyjnych lub/i  podmiotami funkcjonalngci systeméw nieztinych do wykonywania
zewrgtrznymi. podstawowych celéw. Brak agniecia kluczowych
W ciggu ostatniego roku obszar / proces podlegat istotny celow.
zmianom technologicznym, organizacyjnym i kadrowym Brak odpowiednich mechanizméw kontrolnychydb
obszar podlega ¢gtym zmianom tego typu / obszar jest w

trakcie zmian.

Obszar / proces offy duzg liczbg regulacji prawnyck
(zewretrznych i wewntrznych), ktore w ostatnim rok
podlegaly istotnym zmianom lub/i, ktére zmignsic z
pewndacig w ciaggu najblizszego roku.

istniejgce mechanizmy okazupie nieskuteczne.

Bardzo wysokie zageenie zwhzane z utratdobrego
wizerunku.

Zagrazeniezycia ludzi.

Finansowe:

> 100 tys. zt, utrata znacznego aikiji.




Polityka zarzgdzania ryzykiem

Zafgcznik nr 3

Raport roczny z zaradzania ryzykiem za rok 20....
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