
Zarządzenie nr 2212023

Dyrektora ośrodka Rozrvoju Edukacji w Warszawie
z dnta 12 kwietnia 2023 r.

w sprawie Polityki zaruądzaniaryzykiem w ośrodku Rozwoju Edukacji w Warszawie

Na podstawie $ 12 ust. 1 pt. 1) Regulaminu organizacyjnego ośrodka Rozwoju Edukacji
w Warszawie wprowadzonego znządzeniem nr 6 Dyrektora ośrodka Rozwoju Edukacji
w Warszawię z dnia 6 grudnia 2016 r. oraz $ 5 ust. 1 Statutu ośrodka Rozwoju Edukacji
w Warszawie wprowadzonego zarządzeniem Ministra Edukacji i Nauki z dnia26lipca2022 r.,

orazna podstawie art.69 ust. l pkt 3 ustawy 227 sierpnia2})9 r. o finansachpublicznych
(Dz. U. z 2022 r' poz. 1634 z późn. zm.) w zwtązku z komunikatem nr 23 Ministra Finansów
z dnta 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardów kontroli zarządczej dla sektora finansów
publicznych oraz Komunikatem m 6 Ministra Finansów z dnia 6 grudnia 2012 r. w sprawie
szczegółowych wytycznych dla sektora finansów publicznych w zakresie planowania
i zarządzania ryzykiem, zat ządzam. co następuj e :

$1

W celu zwiększenia możliwoŚci osiągania Wznaczonych celów i realizacji zadań ośrodka
wprowadza się Politykę zarządzartiaryzykiem w ośrodku Rozwoju Edukacji w Warszawie.

$2

Polityka, o której mowa powyżej stanowi Załącznik do niniejszego zarządzenia.

$3

Traci moc Zarządzenie rr 2 Dyrektora ośrodka Rozwoju Edukacji w Warszawte z drria
30 stycznia 2015 r. w sprawie zarządzantaryzykiem.

$4

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.
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Załącmiknr 1 do Zarządzetianr22/ZlL3 z
dńa12 kwietnia 2023 r.

Dyrektora ośrodka Rozwoju Edukacji w Warszawię
w sprawie Polityki zarządzaniaryzykiem w ośrodku Rozwoju Edukacji w Warszawie

Polifyka zarządzania ryrykiem w ośrodku Rozrvoju Edukacji w Warszawie

Rozdział 1
Postanowienia ogólne

$ 1. 1. Polityka zarządzaniaryzykiem w ośrodku Rozwoju Edukacji w walszawie, zwana daIej

''Polityką'', określa podejście do zaruądzania ryzykiem w ośrodku Rozwoju Edukacji
w Warszawie, zwanym dalej ''oŚrodkiem''.
2. Celem wprowadzenia Polityki j est :

1) zwiększenie prawdopodobieństwa osiągnięcia celów i realizacji zadan ośrodka;
2) vrrykorzystanie możliwości i szans stojących przed ośrodkiem oraz ogranlczenie ryzyka

utraty szans;

3) usprawnienie i podniesienie efektywności procesu zarządzania ośrodkiem
w ramach kontroli zarządczej;

4) o graniczenie potencj alnych, negatywnych skutków zdarzen;
5) usprawnienie procesu planowania oraz oceny stopnia osiągnięcia celów i realizacji

zadan, w tym zadałt dotyczącychrealizacji projektów;

6) efektywne wykorzystanie zasobów finansowych, ludzkich i materialnych;
7) doskonalenie wyników działalności w obszarze bezpieczenstwa, zgodności

zprzepisamipra'wa, zatządzania projektami, efektywności w działaniach operacyjnych,
j ako ści świadczenia usług or az ładzie organizacyj nym;

8) poprawa wizerunku ośrodka, budowa zaufaniaw stosunku do dział.alności ośrodka;
9) zapewnienie Dyrektorowi ośrodka informacji o zagroŻeniach reaIizacji zadan

i osiągnięcia celów, w tym w szczególności określonych w ramach planu działalności
ośrodka;

l0)wykorzystanie jako źródło zapewnienia w procesie wydawania oświadczeń o stanie

kontroli zarządczej.

3. Polityka określa:

1) obszar i zasady zarządzaniaryzykiem;
2) uczestników biorą cy ch udział w zarządzaniu ryzykiem;
3) poziomy i sposób zaruądzaniaryzykiem;
4) etapy zarządzania ryzykiem;
5) zasady monitorowania, informowania i raportowania ry zyka;
6) podejmowanie skutecznychdziałafiwprocesie reakcji nazdiagnozowaneryzyko.

4. Polityka dotyczy Dyrektora oraz Wicedyrektorów ośrodka i ma zastosowanie do wszystkich
komórek organizacyjnych oŚrodka oraz wszystkich pracowników zatrudnionych w ośrodku.



$ 2. 1. Ilekroó w Polityce jest mowa o:

1) planie działalności ośrodka Rozwoju Edukacji w Warszawte - naleŻy pIzęz to rozumieó
Plan działalności, o którym mowa w tozpotządzentu Ministra Finansów
z dnia 29 września 2010 r. w Splawie planu działalności i sprawozdania z jego

wykonania, sporządzony ptzez Dyrektora ośrodka;
2) Dyrektorze - naleŻy przez to rozumieć Dyrektora ośrodka Rozwoju Edukacji

w Warszawie;
3) Wicedyrektotze - naleŻy przez to rozumieó Wicedyrektorów ośrodka;
4) kierującym komórką organizacyjną - naIeży przez to rozumieć kierownika v,rydziałul

zespołul projektu, zastępcę kierownika, stanowiska samodzielne lub inną osobę

upoważnioną do kierowania tą komórką;
5) zarządzaniu ryzykiem - naleŻy przez to rozumieć ogół działań podejmowanych dla

zwiększenia prawdopodobieństwa osiągnięcia celów i realizacjt zadan ośrodka
będących elementem kontroli zarządczej;

6) kontroli zarządczej - na\eŻy przez to rozumieć sposób zatządzanta. ogół dziaŁait

podejmowanych dla zapewnieniarealizacjizadń i osiągnięcia celów, w sposób zgodny
Zprawęm) efektywny, oszczędny i terminowy;

7) zarządzaniu ryzykiem - naleŻy przez to rozumieó skoordynowane działania dotyczące
kierowania i nadzorowania organizacjąw odniesieniu do ryzyka;

8) proces zarządzania ryzykiem - należy przez to rozumieć systematyazne stosowanie
polityki do działłń w zakresie: identyfikowania, analizowania, oceny, postępowania

z ry zyktem, mo nitoro w anla, pr ze glądu i ko munikacj i ry zyka;
9) prawdopodobieństwie - naleŻy przęz to rozumieć wielkość określającą możliwośÓ'

szansę wystąpieni a zdar zęnia, v,ryt aŻoną opi sowo lub liczbowo ;

1 0) ryzyku - naleŻy przęz to rozumieć mozliwośó zaistnieni a zdarzenia' które będzie miało
negatywny lub pozytywny wpływ na rcalizację załoŻonych celów i zadań ośrodka
i które będzie miało charaktęr zagrożenialub niewykorzystanej szansy;

1 1) czynniku ryzyka - naleŻy przez to rozumieÓ zdarzenię lub dziil'anie lub zaniechanie,
które może spowodować wystąpienie ryzyka;

12)szacowanturyzyka - należy przez to rozumięć całościowy proces identyfikacjt ryzyka,
anaIizy ryzyka oraz ocęny ryzyka;

13) identyfikacji ryzyka - należy przęZ to rozumieć proces wyszukiwania, rozpoznawania
i opisywaniaryzyka;

1,4) analizie ryzyka - naleŻy przez to rozumieó proces dąrący do poznania charakteruryzyka
oraz określenia poziomu ry zyka;

l5)poziomie ryzyka - należy przęz to rozumieć wielkość, istotnoŚć ryzyka określaną jako

Iloczyn wpływu zdarzenta mogącego stanowić zagrożenie dlarealizacji celów i zadan
o śro dka or az pr aw dopodobieństwa j e go wystąpienia;

16) kryteriach ryzyka - naleŻy ptzez to rozumięć ustalone poziomy odniesienia, względem
których okreŚla się ważnośó ryzyka;

17)ocenie ryzyka - należy przez to rozumieć proces porównywania wynikow analizy

ryzyka z l<ryteriami ryzyka pozwalający na zakwalifikowante ryzyka do jednej

z3 kategorii: niskiego, średniego lub wysokiego;



18)postępowaniu zryzykiem - naleŻy ptzez to rozumiec dziaŁaniazwiązane z modyfikacją

ry zyka, działanta zar adc ze obnizaj ąc e je g o p o zi o m (i sto tno ś ć) ;

19) działaniach zaradczych - naleŻy przez to rozumieć zaprojektowane działanta, wdraŻanę
w przypadku ryzyk na nieakceptowalnym poziomie, mające na celu zredukowanię

istotności ryzyka do poziomu akceptowalnego. Działantate powinny być zaplanowane

w czasie zuwzględnieniem kosztów ich wdrożenia;
20) przeglądzie ryzyka - należy przez to rozumieć działante podej mowane w celu określenia

przydatności, adekwatności oraz skuteczności procesu zarządzaniatyzyktem, aktualnie
zidentyfi kowanych ryzyk i planu postępowan ta z ry zykiem;

2 1) monitorowaniu - naleŻy przezto rozumieć ciągłe sprawdzanie, nadzorowanie, krytyczne
obserwowanie lub określanie Stanu, prowadzone w celu zidentyfikowania Zmlan
w zakresie wymaganego lub oczekiwanego poziomu skuteczności procesu zarządzania

ryzykiem;
22)właścicielu ryzyka - osobę odpowiedzialną za zarządzanie danym ryzykiem,

posiadającą kompetencje do podjęcia dziaŁan znządczych w stosunku do ryzyka,
którym zarządza.Dlaryzykzwtązanychz osiąganiem celów l'realtzacjązadaikomórki
organizacyjnej właścicielem ryzyk jest kierujący daną komórkąorgantzacyjną ośrodka.
W szczególnych przypadkach dla ryzyk związanych z realizacją konkretnego projektu

właścicielem ryzyka jest wyznaczony kierownik projektu. W przypadku ryzyk
horyzontalnych obejmujących wszystkie komórki organizacyjne ośrodka właścicielami
ryzyka są kierujący komórkami organizacyjnymi ośrodka, kaŻdy w zakresie celów
i zadan kierowanej przez siebie komórki.

Rozdzial 2

Obszar i zasady

s 3. 1 . Zarządzanie ryzykiem w ośrodku odbywa się poprzez:

1) strategicznezarządzanie ryzykiem oparte narocznej identyfikacjitanaltzieryzyka;
2) operacyjne,bieŻące zaruądzanie ryzykiem polegające na ciągłej identyfikacj i, anaIizie i

ocenie ryzyka oraz podejmowaniu działafl' zarudczych na bieżąco - jako element
zacho dzący ch zmian i potrzeb.

2. Polityka zarządzania ryzykiem w ośrodku dotyczy następujących poziomów zarządzanta

ryzykiem:

1) poziom strategiczny - dotyczy zatządzania ryzykiem strategicznym w stosunku do

najwaŻniejszych celów i zadanokreślonych w Planie działalności ośrodka;
2) poziom operacyjny - dotyczy zarządzania ryzyktem w stosuŃu do celów

szczegółovłych, przez które naleŻy rozumieć cele i konkretne zadania jakie będą

realizowaneprzezkomórki organizacyjne ośrodka' których realizaĄa jest konieczna do

o siągnięcia celów strate gicznych.

3. W procesie zarządzaniaryzyktem wyróznia się dwa poziomy ryzyka:

1) tyzyko strategiczne - ryzyko, które może spowodowaÓ nieztealizowanie celów
strate gi cznych o śro dk a lub zagt o ziÓ tch r e alizacjt ;



2) ryzyko operacyjne - ryzyko, które może spowodować nięzrealizowanie cęlów
i zadan szczegółowych' wynikających z bieŻącej pracy komórek organlzacyjnych
ośrodka, a w konsekwencji mieć wpływ naryzyko strategiczne'

4. Zarządzanie ryzykiem realizowane jest we wszystkich obszarach działania ośrodka
i w zakresie wszystkich komórek organizacyjnych ośrodka.

5. Zaruądzanie ryzykiem jest wykonpvane w zakresie realizacji zadan i osiągania określonych
celów, wydajnego, ekonomicZnego i efektywnego wykorzystania posiadanych zasobów.

6. Zarządzanie ryzykiem jest częścią odpowiedzialności kierownictwa otaz jest integralną

częścią wszystkich procesów organizacyjnych, łącznie z planowaniem strategicznym

i wszystkimi procesami zarządzania operacyjnego a także zarządzaniaprojektami.

7 . Zatządzanie ryzykiem jest elementem podejmowania decyzji. Zarządzanie ryzykiem pomaga

podejmującym decyzje w podjęciu świadomych, uzasadnionych wyborów, ustaleniu
pri orytetó w działań or aZ r o Zp o znawaniu alternatywnych ki erunkó w dztaŁan.

Rozdział 3
Zadania i o dpowiedzialność

s 4. 1. Na poziomie strategicznym zareallzację Polityki odpowiada Dyrektor, poprzez:

1) kształtowanie iwdraŻanie polityki zarządzaniaryzyktem oraznadzór nad nią;

2) vqlznaczanie kryteriów ryZykapoprzez określenię akceptowalnego poziomu ryzyka;
3) monitorowante ryzyka na poziomie strategicznym;
4) wznaczenie właŚcicieIiryzyka,w fazie strategicznego zarządzaniaryzykiem.

2. W proces Szacowaniaryzyka na poziomie strategicznymv'lŁączeni są Wicedyrektotzy otaz
kierownicy komórek or ganizacyjnych'

$ 5. 1. Na poziomie operacyjnym za realizację Polityki odpowiadają kierujący komórkami
or gantzacyjnymi/ zespołamil proj ektami ośrodka poprzez:

1) identyfikację i udokumentowanie czynników ryzyka oraz ryzyk operacyjnych oraz

strategicznych, które są istotne dla osiągnięcia celów i zadan szczegółovłych,
w odniesieniu do nadzorowanych obszarow działania z zastosowaniem rejestru

stanowiącego załącznik nr 1 do Polityki, aw pIzypadku projektów załącznikant 2;

2) analizę zidentyfikowanych ryzyk oraz określenie ich poziomu z uwzględnieniem
prawdopodobieństwa oraz potencjalnego skutku, tj. wpływu na rcalizację celów
i zadan szczegółovłych oraz celów strategicznych;

3) ocenę ryzyk popIzez porównanie poziomu ryzyka będącego wynikiem analizy
zkrfiertamrryzyka;

4) opracowanie planu postępowania z ryzykiem, a następnie wdrażanie środków
zaradczych w odpowiedzi na zdtagnozowane ryzyko;

5) monitorowante ryzyka oraz męchanizmów kontrolnych;
6) przedstawianie Dyrektorowi informacji o działaniach związanych z zarządzaniem

ryzykiem w szczególności o materializacjt ryzyk strategicznych oraz podejmowaniu
działafi zaradczych;



7) okresowę przeglądy ryzyka pod kątem adekwatności efektywności i skuteczności'
procesu zarządzania ryzykiem, zidentyftkowanych ryzyk i planu postępowania

zryzyktem;
8) ponowne przeprowadzenie szacowania ryzyka i weryfikację planu postępowania

z ryzykiem, w przypadku zmiany czynników ryzyka wywołanych istotną zmlaną
Środowiska, np. organizacyjną, finansową, kadrową, jako elementu zachodzących

zmian i potrzeb lub w przypadku kiedy Dyrektor uzna to zakonieczne.

2. Pracownicy komórek organizacyjnych ośrodka na poziomie operacyjnym odpowiadają za
realizację mechanizmów postępowania z ryzykiem. uczestniczą w identyfikacji i anallzię
ryzyka.

Rozdział 4
Proces zarządzania ryzykiem na poziomie strategicznym

$ 6. 1. Polityka zarządzania ryzykiem w ośrodku na poziomie strategicznym dotyczy
zarządzania ryzykiem w stosunku do najwazniejszych celów i zadń określonych w Planie
działalnoŚci ośrodka.

2. Zadaniazwiązane z koordynacjązarządzaniaryzykiem na poziomie strategicznym realtzuje
Zespół ds. kontroli zarządczej popTzezi

1) inicjowanie procesu zaruądzaniaryzykiem strategicznym w ośrodku;
2) współpracę z kierującymi komórkami organizacyjnymi ośrodka w zakresie analizy

ryzyka strategiczne go ;

3) przygotowanie dla Dyrektora zestawienia zbtorczego ryzyk;
4) dokonywanie przeglądu Polityki i uaktualnianie dokumentacji związanej z Polityką.

3. Zatządzanie ryzykiem na poziomie strategicznym oparte jest na ciągłej identyfikacj i, analtzie

ryzyka i podejmowaniu dziaŁń zaradczych na bieżąco w odniesieniu do celów t zadail
określonych w Planie działalności ośrodka
4. Identyfikacjaryzyk odbywa się z wykorzystaniem rejestru stanowiącego załącznik nr 1 do

Polityki, w odniesieniu do obszarów działania,w szczegolności:

1) prawo;

2) zamówienia publiczne;
3) budzet i finanse;

4) kadry i szkolenia;

5) informatyka;
6) bezpieczeftstwo i ochrona informacji, w tym ochrona danych;

7) realizacjaprojektów współfinansowanych zę środków europejskich.

Rozdział 5
Proces zarządzania ryzykiem na poziomie operacyjnym

s 7. 1 . Zarządzarlie ryzykiem na poziomie operacyjnym prowadzone jest w sposób ciągły ptzez

komórki organizacyjne ośrodka w odniesieniu do ich celów i zadan.



2. Identyfikacja ryzyk (w tym ryzyk związanych z rea|tzacją projektów) na tym poziomie,
odbyłva się z wykorzystaniem rejestru stanowiącego załącznikrlr 2 do Polityki.
3. Zidentyftkowane ryzyko naleŻy opisać t ptzypotządkować do jednej z określonych ponizej

kategorii ryzyka:

1) zarządzante;
2) finanse;

3) bezpieczeństwo;
4) przepisy i procedury;

5) działalnośó operacyjna.

4. Kierownicy komórek organizacyjnych (właściciele ryzyka) określają obszary działanta oraz
procesy zachodzące w ramach tych obszarów. Zestawienie obszarów działania i procesów oTaZ

podstaw rcaltzacji procesów naleŻy przygotowaÓ według metodologii określonej w załączntku
nr 3.

$ 8. 1. Po określeniu celów, zadan, obszarów działanta, kategorii ryzyka, zidentyfikowane
ryzyko podlega ana|tzie mającej na celu określenie jego poziomu jako iloczynu wpływu
zdarzenia mogącego stanowió zagroŻente dla realtzacjt celów t zadai ośrodka otaz
prawdopodobieństwa j e go wystąpienia.

2.Pruy analizię ryzykanależy wziąÓ pod uwagę uwarunkowantamające wpływ naryzyko.
3 . Ptzy ocenie prawdopodobieństwa wystąpieni a zdarzenia naleŻy wziąć pod uwagę istniej ące
mechanizmy kontrolne, ich skutecznośc i poziom wdrożenia.

4. Do szacowania prawdopodobieństwa wystąpieniazdarzęnlamogącego stanowió zagrożente
stosuje się metodę punktową, zgodnie zponlŻszą skalą:

ocena punlctowa prawdopodobieństwa wystąpieni a zdarzęnia

Prawdopodobieństwo
zdarzenia

Punktacja Opis

Rzadkie (bar dzo niskie) I
Prawdopodobieństwo wystąpienia 0 - 20% - Zdarzenie

iest prawie niemozliwe do wystąpienia

Mało prawdopodobne

(niskie)
2

Prawdopodobieństwo wystąpienia 2I - 40%

Nie oczekuje się wystąpienia zdarzenia lub brak jes1

informacj i by zagr ożeni e się zmaterial izowało

Mozliwe (średnie) J

Prawdopodobieństwo wystąpienia 41 60%

Zdarzenie mozliwe do wystąpienia lub zagrożenie

zmaterializowaŁo się w podobnych podmiotach

w podobnych warunkach

Prawdopodobne (wysokie) 4

Prawdopodobieństwo wystąpienia 61 _ 80% - Zdarzenie

prawdopodobnie wystąpi, istnieje znaczna SZansB

wystąpienia zdarzenia

Prawie pewne
(bardzo wysokie)

5

Prawdopodobieństwo wystąpienia 81 - 100% - Prawie

na pewno się wydarzy lub zmaterializowało się

w przeszłości w ośrodku



5.Przy ocenie skutków wystąpienia zdarzenta naleŻy wziąć pod uwagę zarówno skutki
finansowe (w przypadku projektu np. niekwalifikowalność wydatku, brak możliwości
finansowanta,zwrotnienaleznie pobranych środków), jak i pozafinansowe, takie jak np.: utrata

reputacji, konsekwencje prawne' utrata szansy' opóŹnienie, obniżenie jakości pIacy,
w przypadku projektu obnizenie jakości produktu końcowego.

6. Do szacowania skutków wystąpienia zdarzenia mogącego stanowió zagroŻenie stosuje się

metodę punktową, zgodnie zponiŻszą skalą:

SkutekzvviązarryzdanymzdarzetiempowodującymzagtoŻerue

Skutek zdarzenia Punktacja Opis

Nieznaczny 1

Zdarzenie objęte ryzykiem powoduje nieznaczne

zakłócenie lub opóŹnienie w wykonywaniu zadań, nie

wpływa na wizerunek jednostki. Skutki zdaruenia można

latwo usunąó.

Mały Ż

Zdarzenie objęte ryzykiem powoduje małe zakłocenie lub

opóŹnienie w wykonywaniu zadań., częściowo wpĘłva na

wizerunek j ednostki. S kutki zdarzenia można usunąó.

Średni .J

Zdarzenie objęte ryzykiem powoduje średnią stratę

posiadanych zasobów, maŁą stratę finansową, ma

negatywny wpływ na ęfekłwność działania, jakość

wykonywanych zadait, wizerunek jednostki.

Z v,rystąpieniem zdarzenia może się wiązaó trudny procęs

pr zyw r ac ania stanu poprzednie go.

DuŻy 4

Zdarzenie objęte ryzykiem powoduje powazną stratę

posiadanych zasobów, średnia stratę finansową, ma

negatywny wpływ na efektywność działania, jakość

wykonywanych zadań, wizerunek jednostki.

Z wystąpieniem zdarzenia wiąże się trudny proces

pr ryw r acania stanu poprzednie go.

Kfficzny 5

Zdarzenie objęte ryrykiem powoduje uszczerbek mający

kfficzny lub bardzo drry wpływ na realizację
kluczowych zadań lub osiąganie załoŻonych celów,
powazny uszczerbek w zakresie jakości wykonywanych
zadan, pow ażną stratę finansową albo niekor4ystny wpływ
na wizerunek jednostki. Z vłystąpieniem zdarzenia wiąże
się dfugotrwĄ i trudny proces przywracania stanu

poprzedniego.

7. Szacowanie ryzyka oznaczawznaczanie jego poziomu (istotności) i polega na pomnozeniu
skutku wystąpienia zdarzenia mogącego stanowió zagtoŻenie (wyrażonego punktowo) przez
prawdopodobieństwo jego wystąpienia (wyrazonego puŃtowo).

8. W celu dokonania oceny ryzyka przyjęto następujące kryteria ryzyka pozwalające na

zakwalifikowanie danego ryzykapod względem istotności do jednej z 3 kategorii:



Kryteria oceny ryzyka

Poziom ryzyka Istotność ryzyka Kategoria ryzyka

6-12 średnia ryzyko średnie

9. Graftczne przedstawienie oceny ryzyka prezentuje poniŻsze zestawięnie

ocena prawdopodobieństwa wystąpieni a ryzyka
4-

prawdopodobne
5 - prawie pewnę1 - rzadkię

2 -mało
prawdopodobne

3 - mozliwę
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Rozdział6
Rozpoznanie systemu poddawanego analizie i idenĘfikacji ryzyka (procedury)

$ 9. 1. Podstawov/ym warunkiem, który naleŻy spełnić' aby poprawnie zaplanować analizę
i identyfikacjęryzykaoraz sprawnie jąprzeprowadzić jest dokładne rozpoznanie i zrozumienie
systemu p oddawane go analizte.
2. W trakcie rozpoznawania systemlna|eży zwrócic uwagę na stosowane sposoby zatządzania
ryzykami występującymi w ramach systemu poddawanego analizie, w szczególności na
ustanowione mechanizmy kontroli.

$ 10. 1. Znacznym ułatwieniem w rozpoznawaniu systemu jest ustaletie przez komórkę
pi semnej pro cedury r ealizacjt dane go pro c esu.

2. Dokładne poznanie systemu poddawanego analizie i jego udokumentowanie (opis systemu/

procesu) stanowi podstawę do identyfikacji ryzyk występujących w ramach badanego systemu
oraz odpowiadających tym ryzykom mechanizmom kontroli ustanowionych przez komórkę
(zar ządzani e ryzyki em) .

3. Przegląd i okresowa ocęna systemu sprawowanej przez kierownika komórki kontroli
reallzacji procesów jest jednym znajważniejszych jego zadan.
4. Przez system kontroli i nadzoru nad procesem' sprawowanego prze kierownika komórki
organizacyjnej oRE, naIeży rozumieć ogół działań podejmowanych przez kierowników
w poszczególnych komórkach organtzacyjnych, zaangażowanych w dany proces' mających na

celu optymalne zaruądzante ryzykiem i zwiększenie prawdopodobieństwa zrealtzowania
ustalonych celów.

5. odpowiednio zaprojektowany system kontroli' występujących w analizowanych procesach,

stanowi istotny czynnik ograniczający zmaterializowanie się ryzyka, & W przypadku jego

wystąpienia ogranicza jego skutki. Kontrole te najczęściej wynikaj ą z prawdopodobieństwa

wystąpienianiepoŻądanych zdarzeń lub sytuacji otaz potencjalnych skutków ich wystąpienia
l słuŻą obniżeniu tego prawdopodobieństwa i ewęntualnych skutków.

$ 11. 1 .Zespółds. kontroli zaruądczej,napodstawie corocznego sprawozdaniazwykonywanej
przez kierowników komórek kontroli procesów (analizy i identyfikacji ryzyka w tych
procesach) ocenia czy stosowane pIzęZ komórkę mechanizmy kontroli są właściwe dla typu
i poziomu zidentyfikowanego ryzyka.
2. Identyfikacjęryzyki ustanowionych dla nich mechanizmow kontroli prowadzi się w oparciu
o analtzę sporządzonego opisu, według wzoru określonego w załączniku nr 4.

3. Identyfikacja ryzyk i ustanowionych dla nich mechanizmow kontroli stanowi podstawę do

dokonania ptzez ZespóŁ ds. kontrolt zarządczej oceny systemu kontroli, realtzowanej przez
kierowników komórek, dla wyodrębnionych ryzyk w ramach procesów poddawanych analizie.

s 12. I. Przez procedurę naleŻy rozumieó sporządzony w formie pisemnej (opisowej,
grafl'cznej lub tabelarycznej a takŻe z vłykorzystaniem wszystkich povłyŻszych metod) opis
kolejnych czynności wykonywanych w ramach anaIizowanego procesu (''krok po kroku'').
2. Proceduratwotzonajest na podstawie regulacji prawnych obowiązujących w danym zakresie
działalności oraz przy zastosowaniu dobrych praktyk administracyjnych (sprawdzonych



Sposobów prawidłowego postępowania w ramach procesu). opracowywana jest przez komórkę
or gantzacyjną będącą właścicielem procesu.

3. Procedura powirma określać:

1) stanowiska placy uczestniczące w procesie,

2) zakres czynności wykonywanych na stanowisku ptacy,
3) terminy wykonania poszczególnych czynności,
4) sposób wykonania poszczególnych czynności'
5) systemy informatyczne' wspom agające realizację procesu'

6) datę wprowadzęnta procedury oraz podpis/podpisy osób zatwierdzającychprocedurę,
7) system zastępstw Za pracowników nominalnie wykonujących czynności

w ramach procedury
8) innę komórki organizacyjne niŻ właściciel procesu zaangaŻowane w dany proces

i zakres zadan dla tych komórek w ramach procesu.
4. Procedury opisujące procesy' w których uczestniczy więcej niz jednakomórka organizacy1na
powinny byó uzgodnione Ze wszystkim komórkami organizacyjnymi uczestniczącymi
w procesie oraz zatvłierdzone plzez kierowników tych komóręk lub przez zwierzchn1ka
kierowników tych komórek, np. Wicedyrektora.

$ 13. Dobra procedura winna za-wierac także planowany system awaryjny

$ 14. 1. Kolejny etap to stworzenie, zgodnie z wzolem stanowiącym załączntk nr 5, ścieżki
kontroli analizowanego procesu' która dodatkowo zawięra ustanowiony system kontroli
(mechanizmy kontrolne zapobiegające i/lub wykrywające) dla procęSu' którego dotyczy.
Ż. ŚcieŻka kontroli procesu to dokument wspomag ający zarządzanię w jednostce i komórce.
Słuzy dokumentowaniu realizowanych procesów, a pIzede wszystkim opisaniu systemu
kontroli realizowanej w ramach kontroli zarządczej.
3. Prawidłowo skonstruowana ściężka kontroli procęSu pozwala na prześledzenie drogi
podejmowania decyzji lub załatwienia danej spfawy' jak również powinna umożliwió
odtworzenie przebiegu procesu na podstawie tworzonej w ramach danego procesu

dokumentacji.
4. ŚcieŻka kontroli procesu jako dokument powinna podlegać aktualizacji w przypadku
modyfikacj i przebiegu procedury lub j ej ęlementów , t'tp . zmiany dokumentu, adresata lub formy
zastosowanych mechan tzmów kontrolnych.
5. Ściezka kontroli procesu pozwala:

1) określić mechanizmy kontrolne w danym procesie,

2) pozwala na lepsze zrozumienie analizowanego procesu,

3) daje nowym pracownikom prosty opis zadań, które będą realizowac,
4) wskazuje słabe puŃty procesu.

6. Ściezka kontroli procesu słuŻykadrze zarządzającej orazZespołowi ds. kontrolizarządczej
do sprawowania kontroli i nadzoru nad analizowanymi procesami w tym w szczególności
w ocenie i ewaluacji efektywności kontroli sprawowanej prze kierowników komórek
organizacyjnych.
7 . ŚcieŻkakontroli procesu moŻę byó równie Ż używana przez kadrę zarządzającą oraz Zespół
ds. kontrolt zarządczej jako środek:



1) monitorowania efektywności kontroli kierowników komórek nad zaruądzanym
zespołem,

2) identyfikacji kroków czy procesów,przez które przeszły transakcje czy dane,

3) identyfikacji źródęł błędów'
4) dostarczania informacji o dostępach do systemów komputerovvych

i gromadzonych w oRE danych informatycznych (identyfikacji dostępu)' W pewnych
przypadkach mogą one równieŻ służyć zdiagnozowaniu odpowiedzialności osób lub
procesów zazmiany, które nastąptły w analizowanych danych czy transakcjach.

8. Ściezka kontroli plocesu powinna wskazy.wać między innymi:

1) czynności, które są wykonywane w ramach danego procesu;

2) wykonawców czynności _ osoby realizujące poszczegóIne działania i odpowiedzialne
zatch wykonanie w procesie;

3) odbiorców czynności - punkt wyjŚcia Z procesu ijego zakonczenie;
4) czas trwania poszczególnych działania - terminy, ramy czasowe dla wykonania

poszczególnych czynności (eŚli jest to możliwe);
5) dokumenty Źtodłowe - dokumenty otrzymane przez wykonawcę na wejściu do procesu

(listy, wnioski i inne);

6) dokumenty wtórne - dokumenty powstałe w ramach procesu będące jego efektem
(pisma wychodzące, listy sprawdzające' notatki słuzbowe' protokoły i inne);

7) miejsce dokonywania czynności i przechowywania ww. dokumentów;
8) formę przechowywania ww. dokumęntów - forma elektronicznaczy tradycyjna;
9) systemy informatyczne wspierające realizację ptocesu na poszczegolnych etapach,

w trakcie wykonywan ia po szczególnych czynno ś ci ;

10)kolejnośó księgowania na poszczególnych kontach Zal<ładowego Planu Kont
(w przypadku przepływu środków finansowych),

1i)mechanizmy kontroli, rodzaje i etapy kontroli czynności dokonywanych w trakcie
realtzacji procesu i dokumentów Źródłowych lub wtórnych.

s 15. 1. Podstawowę męchanlzmy kontrolne, to:

1) autoryzacja,
2) listy sprawdzĄące,
3) kontrole ftzyczne,
4) nadzor,
5) polityki i procedury,

6) inspekcje,

7) ograniczenie dostępu,

8) podział obowiązków,
9) zatwierdzenie,
10) weryfikacja,
1 1) przeglądy dokonywanę przez kierownictwo.

2. ŚcięŻka kontroli procesu jest narzędziem słuŻącym do wykrywania wraŻIiv,rych punktów
procesu - dlatego, zuwzględnieniem specyfiki działalności danej komórki / procesu, powinna:

1) być opracowana odrębnie dlakaŻdego procesu'
2) uw zg|ędni aÓ p owiązaria p o mi ę dzy komó rkam i or ganizacyj nymi in stytucj i,



3) pokazywaó, kto jest odpowiedzialny zadanąjego częśc,
4) wskazyłvać systemy informatyczne wspier aj ące r ealizacj ę procesu,
5) dokładnie obrazować sposób zarządzania' kontrolowania i monitorowania procesu'

w tym Środków finansowych,
6) wskazywać, kto spotządzajakie dokumenty i kto te dokumenty sprawdza, akceptuje

t przesyła dalej,
7) dla przepływu środków finansowych, przedstawić kolejnośó księgowania na

p o szcze gólnych ko nta ch ZaI<ładowe go P 1 anu Ko nt, na p o szczegó lnych etap ach pro c e su'

8) uwzględniać procedury alternatywne' tzn. takie które są stosowane przy zmianie toku
załatwnnia sprawy.

3. Zespół ds. kontroli zaruądczej dokonując ocęny procedury/ściezki kontroli procesu powinien
wziąć ptzede wszystkim pod uwagę odzwierciedlanie w procedurzę rzeczryistego przebiegu

danego procesu, jego kompletność i dokładnośó otaz zgodność z przepisami prawa
powszechnie obowiązującego w danym zakresie i wewnętrzn1łni regulacjami oRE.
4. Na podstawie przeprowadzonych analiz (i ewentualnie, w miarę zaistnienia potrzeb

zgromadzonej dokumentacji roboczej) Zespół ds. kontroli zatządczej dokonuje oceny
zarządzania ryzykami występującymi w analizowanym obszarzelprocesie ) w szlzególności
dokonuje ostatecznej oceny systemu kontroli zarządczej.
5. Wynik tej oceny stanowi równiez jedno ze żródeł zapewnienia w procesie sporządzanta
oświadczenia o stanie kontroli zaruądczej.

Rozdział 7
Interpretacj a wyników szacowania ryzyka i postępow anie z ryrykiem

s 16. 1. Mozliwe sposoby postępowaniazryzykiemto:
1) zapobieganie (ograniczanie) - działania polegające na zmniejszeniu poziomu ryzyka,

w tym poprzez obniżenie prawdopodobieństwa wystąpienia lub zmniejszenia wpływu
na osiągnięcie celów i realizację zadań' np. poprzez działania zaradcze w tym:

wzmocnienie mechanizmów kontroli (procedury, fiyczne, zasady, nadzór),

zasto s o wan l'e zab ezpieczeń (te chn iczny ch, or ganizacy jnych, fi nan s owych) ;

2) dzielęnie ryzykazinną stroną w tym np.: ubezpieczenie skutków materializacjiryzyka,
outsourcing procesów generuj ących ryzyko;

3) tolerowanie ryzyka na podstawie świadomej decyzji - gdy istnieje koniecznośó
reaItzacji zadan i osiągnięcia celu, i jednocześnie istnieją określone trudności
i ograntczenia w przeciwdziałaniuryzyku, atakże w przypadku gdy koszty podjętych
działań zarudczych mogłyby przekroczyć przewidywane korzyści wynikające
z obniżęnia poziomu ry zyka;

4) unikanieryzyka- decyzjao nierozpocZynan|ulub niekontynuowaniu działanrodzących
ryzyko.

Z.Wprowadza się następujące podstawowe zasady postępowania z ryzykiem dla
p o szcze góInych kate gorii ryzyka :

1) ryzyko niskie - ryzyko to nie ma znaczącego wpływu na rcalizację celów i zadan. Dla
ryzyka niskiego nie jest wymagane podejmowanię działan zaradczych. Ryzyko niskie



jest ryzykiem akceptowalnym i podlega monitorowaniu w celu ewentualnego wykrycia
wzrostu istotności/poziomu povłyżej poziomu niskiego;

2) ryzyko średnie - ryzyko to moze w sposób istotny lub znaczący wpłynąć narealizację
celów t zadan. Ryzyko średnie jest ryzykiem tolerowanym warunkowo i podlega
monitorowaniu. Nalezy takŻe rozważyć potrzebę działań zarudczych i wprowadzenia
dodatkowych mechanizmów kontroli mając na uwadze koszty ich wprowadzęnia.
DecyĄę o tolerowaniu ryzyka średniego podejmuje właściciel ryzyka lub Dyrektor.
Za monttoing ryzyka i ęwęntualne zaprojektowanie mechanizmów kontrolnych
i działań zarudczych odpowiedzialny jest właściciel ryzyka;

3) ryzyko wysokie - ryzyko to stanowi poważne zagrożenie d|a dziaŁalności ośrodka
w tym realizacji jego celów i zadan' Ryzyko wysokie jest ryzykiem kry.tycznym
i niezbędne jest natychmiastowe wprowadzenie silnych mechanizmów kontroli oraz
zdecydowanych działafl, zaradczych. Ryzyko krytyczne podlega ciągłemu
monitoringowi i nie moze byÓ tolerowane w dłuższym okresie czasu. Decyzje
o czasowym tolerowaniu ryzyka wysokiego podejmuje Dyrektor na wniosek
kierującego komórką organtzacyjną. Właściciel ryzyka jest zobowiązarry do

zaprojektowaniamechantzmów ograniczającychpoziom ryzykawysokiego do nizszego
orazkontrolirealizacjizaplanowanychdziałan.

3' Dyrektor moŻe podjąć decyzję o akceptacji ryzyka średniego i ryzyka wysokiego bez
po dej mowan ia działań zar adczy ch'
4 . Wł aś ci ci ele ry zyk na bieŻąc o monitoruj ą ry zyko oraz p o dej muj ą dzid' ania zar adcze.

5. Dokumentacja analizy ryzyka i postępowaniazryzykiem na poziomie operacyjnym podlega
akceptacj i kieruj ące go komórką or ganizacyjną o środka.

Rozdział 8
Proces zarządzania ryzykiem

$ 17. I' Zarządzanie ryzykiem dokumentuje się poprzez wypełnienie rejestruryzyk w danym
roku kalendatzowym, w kazdej komórce organizacyjnej ośrodka, a następnie na poziomie
strategicznym. Wzor rejestru ryzyk na poziomie strategicznym stanowi załącznik nr 1 do

niniejszej Polityki, a na poziomie operacyjnym oraz w przypadku projektów zaŁączniknr 2.

2. w terminie do dnia 28 lutego każdego roku, po otrzymaniu zatwierdzonego Planu
działalności ośrodka na kolejny rok' kierownicy komórek organizacyjnych ośrodka przekazują
w formie elektronicznej za pośrednictwem systemu EZD rejestr ryzyk na poziomie
stt ate gicznym Zesp ołowi ds. kontro li zaruądczej .

3. Rejestr ryzyknapoziomie operacyjnymprzedstawianyjestZespołowi ds' kontroli zarządczej
do dnia 30 listopada danego roku.
4. W rejestrze ryzykumieszcza się zidentyfikowane w danej komórce organizacyjnej ośrodka
ryzyka.
5. Rejestr ryzyk w oŚrodku w danym roku stanowi sumę rejestrów, o których mowa w ust. 1

i przechowywany jestprzezZespół ds. kontrolt zarządczej w ośrodku.
6' W terminie do końca lutego każdego roku Zespół, o którym mowa w ust. 2 sporządza
iprzekazuje Dyrektorowi rapoń na temat ryzykzidentyfikowanych na poziomie strategicznym.



7. Zespół ds. kontrolt zarządczej analizuje wyniki plocesu zarządzania ryzykiem, dokonuje
anahzy rejestru ryzyk oraz opracowuje i przedstawia Dyrektorowi informacje o

zidentyfikowanych kluczowych rodzajach ryzyka w celu przygotowania niezbędnych
propozycji zmlan w systemie kontroli zarządczej.

Rozdział 9
Monitorowanie ryzyka, raportowanie i informowanie

$ 18. 1. Wszyscy pracownicy mają obowiązek raportowania o dostrzeżonych czynnikach
ryzyka kierującym komórkami organizacyjnymi ośrodka lub Dyrektorowi. Informacje te są
wyko rzy stywane w pro c e s i e zar ządzania ry zykiem.

2. W ośrodku proces monitorowania ryzyka jest procesem ciągłym realizowanym pIzez
Dyrektora i Wicedyrektorów nakaŻdym szczebll,l'zarządzania,ktory pozwalana podejmowanie
decyzji w odpowiednim czasie.

3. Kierujący komórkamt organizacyjnymi ośrodka prowadzą monitorowanie ryzyk.
W ramach monitorowania dokonują:

1) identyfikacji, artahzy i oceny nowych ryzyk;
2) aktualizacji informacji o dotychczas zidentyfikowanych ryzykach;
3) przeglądu stanu rcalizacji planu postępowania z ryzykiem w tym postępu i opóźnień

wjego realizacji;
4) oceny funkcjonowania mechanizmów kontrolnych pod kątem ich adekwatności,

efektywnoŚci i skuteczności.

4. Kierujący komórkami organizacyjnymil zespołamilprojektami ośrodka zobowiązani są do

informowania podległych pracowników o ryzyku oraz planie postępowania z ryzykiem
w zakresie ryzyk dotyczących danej komórki organizacyjnej.

5. Kierujący komórkami organtzacyjnymi/ zespoŁamilprojektami ośrodka zobowiązani są do

przedstawiania Dyrektorowi oraz Zespołowi ds. kontroli zarządczej informacji o dziil'aniach
związanych z zarządzaniem ryzykiem' w szczegolności o materializacji ryzyk strategicznych
i podejmowania działah zaradczych. jak równieŻ przedstawiania wyników monitorowania,
o którym mowa w ust. 3, w okresach kwartalnych, tj. do 10 dnia po zakonczeniu kwartału, zaś

w przypadku ostatniego kwartału danego roku do dnia 31 grudnia.

Rozdział 10

Aktualizacja Polityki

$ 19. 1. Polityka wraz Z załącznikami podlega corocznym przeglądom w cęlu ich aktualizacji
2 . KaŻda alłualizacj a P o l ityki p o dl e ga akceptacj i Dyrektora.
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Załącznik nr 3 do Polityki zarządzaniaryzykiem
w ośrodku Rozwoju Edukacji w Warszawię

wprowadzonej Zarządzeniemnr 2212023 z dnia 12 kwietnia 2023 r.

Dyrektora ośrodka Rozwoju Edukacji w Warszawię
w sprawie Polityki zarządzaniaryzykiem w oŚrodku Rozwoju EdŃacji w Warszawie

OKRESLENIE OBSZAROW I PROCESOW OSRODKA ROZWOJU EDUKACJI

W związku z analizą ryzyka działalności ośrodka kierownicy komórek organizacyjnych
(właściciele ryzyka) określają obszary działania oraz ptocesy zachodzących w ramach tych
obszarów.

Dla ułatwienia pracy naleŻy przypomnieć definicje podstawowych pojęć wykorzystywanych
na tym etapie analizy ryzyka:

1) obszar dziaŁanta - pewien jednorodny fragment działalności, dający się wyodrębnić
zewzględunaprzedmiotdziaŁania,zaangazowanekomórkiorganizacy jneorazrezultat
tej działalności,

2) proces _ pewien uporządkowany logicznie ciąg czynności, działafi, decyzji, uzgodnień
wwyniku, których powstaje efekt pracy osiągnięty przez jedną lub kilka komórek
or gantzacyjnych współpracuj ących w ramach danego procesu'

3) właściciel procesu - komórka otgantzacyjna pełniąca wiodącą rolę w danym procesie,

określająca zadanta, rytm pracy.

Komórka organizacyjna powinna vłykazywać tylko te procesy, dla których jest właścicielem.

Jednocześnie dla każdego z procesów proszę określió, Z czego wynika dla ośrodka
obowiązek 1ego rcalizacji np.:

1) z ustaw lub rozpotządzen (proszę podać nazwę aktu prawnego, miejsce publikacji,
odpowiedni art., $),

2) z umów lub porozumień (proszę podać datę podpis ania, czego dotyczą oraz na jakt

okres zostały zawarte),

3) z pIograrrIu rządowego, W tym w szczególności zadail' reallzowanych przez
Ministęrstwo Edukacji i Nauki (proszę podać nazwę programu oraz datę jego

wejścia w zycie).

Akty wewnętrzne należy powoływaó jako podstawę realizacji procesów tylko w przypadku,
gdy obowiązek ich realizaqi nie wynika Z ustaw' rozporządzeń' umów' porozumień itp.

Zestawienie obszarów działania i procesów oraz podstaw rea|izacji procesów naleŻy
przygotować według poniższego wzoru:



ZESTAWIENIE oBsZARÓw DZIAŁANIA I PRoCESow

komórka organizacyjna: ...

oBSZARY DZIAŁANIA PROCESY PODSTAWA REALIZACJI PROCESU
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