ZARZADZENIE NR 25/2022
DYREKTORA POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE W STARGARDZIE
Z DNIA 29 LISTOPADA 2022 ROKU

w sprawie Procedury zarzadzania ryzykiem
w Powiatowym centrum pomocy Rodzinie w Stargardzie

Na podstawie § 18 ust. 2 pkt 1 oraz § 56 ust. 1 i 2 Regulaminu Organizacyjnego
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie przyjetego Uchwatg Nr 259/2022 Zarzadu
Powiatu Stargardzkiego z dnia 6.10.2022 r. w zwigzku z art. 69 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jedn. Dz. U. 2022 poz. 1634) zarzadzam co
nastepuje:

§1.

Wprowadza sie Procedure zarzadzania ryzykiem w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Stargardzie, ktéra stanowi zalacznik do niniejszego zarzadzenia.

§2.

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalacznik do zarzadzenia nr 25/2022 Dyrektora PCPR

Procedura zarzadzania ryzykiem
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Stargardzie

I. Cel procedury

Celem niniejszej procedury jest zapewnienie realizacji ,, Polityki zarzgdzania ryzykiem
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie ”

II. Zakres procedury

Procedura okreS§la uprawnienia, odpowiedzialno$¢ 1 sposob postepowania pracownikow
— uczestnikow procesu zarzadzania ryzykiem w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Stargardzie Procedura odnosi si¢ do wszystkich komoérek organizacyjnych oraz wszystkich
pracownikéw Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie.

III. Definicje i skrotv

Ryzyko — mozliwo$¢ zaistnienia zdarzenia, ktére bedzie mialo wpltyw na realizacje¢ zalozonych
celow. Moze mie¢ charakter negatywnego zagrozenia lub pozytywnej mozliwosci. Ryzyko jest
mierzone wplywem (sila oddzialywania / skutkiem) oraz prawdopodobienstwem jego wystgpienia.

Przyczyna / czynnik ryzyka — zdarzenie, dzialanie, zaniechanie, ktére moze spowodowaé
wystapienie ryzyka.

Ryzyko nieodlaczne — ryzyko wystgpienia niepozadanego zdarzenia, przy zalozeniu,
ze nie funkcjonuja zadne mechanizmy kontrolne.

Ryzyko rezydualne — ryzyko pozostajace po zastosowaniu skutecznych mechanizméw
kontrolnych.

Ryzyko kontroli — ryzyko, iz mechanizmy kontrolne okaza si¢ nieskuteczne.

Apetyt na ryzyko - poziom ryzyka, ktéry jest oceniany jako dopuszczalny

i uzasadniony. Apetyt na ryzyko moze by¢ wyrazony poprzez seri¢ limitow, okreslonych dla
poszczegolnych pozioméw kierownictwa. (np. upowaznienie do podpisywania uméw o okreslone;j
warto$ci). Apetyt na ryzyko moze by¢ ustalony odrebnie dla poszczegéinych obszarow dzialalnosei
Centrum.

Centrum — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie

Kierownicy wyzszego szczebla — dla potrzeb niniejszej polityki przyjmuje sig,
iz kierownikami wyzszego szczebla sa: Gléwny Ksiegowy, Zastepca Dyrektora, Kierownik zespotu
kadrowo-administracyjno-gospodarczego, Kierownik zespotu ds. rodzinnej pieczy zastepczej,
Kierownik zespotu ds instytucjonalnej pieczy zastepczej

IV. Odpowiedzialno$é i uprawnienia zwiazane z zarzadzaniem ryzvkiem

1. Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie :
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1) odpowiada za zarzadzanie ryzykiem w Centrum,
2) okresla Polityke zarzgdzania ryzykiem i Procedure zarzgdzania ryzykiem,

3) podejmuje dzialania zmierzajgce do zapoznania pracownikéw z celami Centrum,
okreslonymi w Statucie PCPR,

4) podejmuje dziatania majace na celu podniesienie poziomu wiedzy pracownikOw na temat
ryzyka, tj. wzrostu $wiadomosci wystepowania ryzyka w dziatalnosci Centrum, wplywu
ryzyka na osiagniecie celow przez Centrum, mozliwosci ograniczania ryzyka
i koniecznosci jego statego monitorowania,

5) podejmuje decyzje o wszczeciu dziatan majacych na celu dokonanie identyfikacji, opisu
i oceny ryzyka, majgcego wplyw na osiggnigcie przez Centrum celéw, okreslonych
w Statucie PCPR,

6) okre$la whascicieli ryzyka, ktorymi moga byé: Dyrektor, kierownicy wyzszego szczebla,

7) okre$la poziomy akceptowalnego ryzyka (apetyt na ryzyko) dla réznych rodzajow
dziatalnosci Centrum i dla rdéznych poziomow kierownictwa w wewnetrznych aktach
prawnych Centrum, decyzjach lub w imiennych pelnomocnictwach i upowaznieniach,

8) podejmuje decyzje w sprawie odpowiedzi na ryzyko, w przypadku ryzyka strategicznego
i okreslonych ryzyk operacyjnych,

9) podejmuje decyzje w sprawie wprowadzenia zmian w systemie zarzadzania ryzykiem
i systemie kontroli zarzadcze;.

Kierownicy wyzszego szczebla:

1) odpowiadaja przed Dyrektorem za zarzgdzanie ryzykiem zwigzanym z obszarem dzialania
Centrum, za ktory odpowiadajg zgodnie z zakresem powierzonych im obowigzkoéw,

2) podejmujg dzialania zmierzajace do zapoznania podlegtych im pracownikow z celami
Centrum, okreslonymi w Statucie PCPR.

3) podejmujg dziatania majace na celu podniesienie poziomu wiedzy podlegtych im
pracownikow na temat ryzyka, tj. wzrostu $wiadomosci wystepowania ryzyka
w dziatalnosci Centrum, wplywu ryzyka na osiggniecie celow przez Centrum, mozliwosci
ograniczania ryzyka i konieczno$ci jego stalego monitorowania,

4) sg wihascicielami ryzyka zwigzanego z obszarem dziatania Centrum, za ktéry odpowiadaja
zgodnie z zakresem powierzonych im obowiazkow,

5) przekazujag komitetowi ds. ryzyka informacje dotyczace ryzyka wystepujacego w
nadzorowanym przez siebie obszarze dziatan,

6) podejmujg decyzje w sprawie odpowiedzi na ryzyko, w granicach udzielonych im przez
Dyrektora upowaznien i pelnomocnictw,

7) odpowiadajg przed Dyrektorem =za monitorowanie ryzyka wystepujacego w
nadzorowanym przez siebie obszarze dziatan,

8) przedstawiajg Dyrektorowi informacje o rezultatach prowadzonego monitoringu ryzyka,
wystepujacego w nadzorowanym przez siebie obszarze dziatan.

Komitet ds. ryzyka

W sklad komitetu ds. ryzyka wchodzg: Glowny Ksiegowy, Zastepca Dyrektora, Kierownik
zespolu kadrowo-administracyjno-gospodarczego, Kierownik zespotu ds. rodzinnej pieczy



zastepczej, Kierownik zespotu ds instytucjonalnej pieczy zastepczej. Przewodniczacym
komitetu ds. ryzyka jest Zastgpca Dyrektora.

Komitet ds. ryzyka:

1) promuje wiedze na temat zarzadzania ryzykiem,

2) dokonuje identyfikacji i opisu ryzyka,

3) przeprowadza ocen¢ ryzyka,

4) przedstawia propozycj¢ wlascicieli ryzyka,

5) przedstawia Dyrektorowi propozycje dziatan, bedacych odpowiedzia na ryzyko,

6) prowadzi rejestr ryzyka.

Pracownicy komérek organizacyjnych:

1) dokonuja dla przetozonego identyfikacji i opisu ryzyka wystepujacego w wykonywanych
przez siebie zadaniach,

2) prowadzg monitorowanie ryzyka wystepujacego w wykonywanych przez siebie zadaniach,

3) przedstawiajg kierownikom wyzszego szczebla informacje o wystapieniu nowego ryzyka
lub 0 zmianach w ryzyku juz zidentyfikowanym, a takze o skutecznos$ci mechanizméw
kontroli wewngtrzne;.

Opis postepowania

Identyfikacja i opis ryzyka

Dyrektor podejmuje decyzje o wszczeciu dziatan majgcych na celu dokonanie identyfikacji
i opisu ryzyka, majacego wplyw na osiggniecie przez Centrum celéw, okreslonych
w Statucie PCPR.

Dyrektor i kierownicy wyzszego szczebla podejmujg dziatania majgce na celu przygotowanie
pracownikéw do dokonania identyfikacji i opisu ryzyka, poprzez podniesienie ich poziomu
wiedzy na temat ryzyka, tj. wzrostu $wiadomosci wystepowania ryzyka w dziatalnosci
Centrum, wplywu ryzyka na osiggniecie celow przez Centrum, mozliwosci ograniczania ryzyka
i koniecznosci jego stalego monitorowania, a przede wszystkim na temat metod identyfikacji
ryzyka stosowanych w Centrum i sposobow dokumentowania przeprowadzonej identyfikacji

ryzyka.

Dyrektor i kierownicy wyzszego szczebla organizujg przeprowadzenie identyfikacji i opisu
ryzyka, tj.: wskazuja osoby, ktére dokonajg identyfikacji i opisu ryzyka (sposrod pracownikow
komorek organizacyjnych), okreslaja okres w ktorym czynnosci te beda wykonywane,
dostarczajg wskazanym przez siebie osobom druk o nazwie: Profil ryzyka, stanowiacy
zatacznik 1 do niniejszej procedury.

Wskazane osoby, o ktérych mowa w pkt. 3, przeprowadzaja samoocen¢ ryzyka. Na samooceng
ryzyka skladajg sie: przeglad dzialan wykonywanych przez pracownika, okreslenie ich celu,
zidentyfikowanie ryzyka towarzyszacego tym dziataniom i jego opisanie poprzez podanie jego
przyczyn i skutkdéw, stosowanych mechanizméw kontrolnych i przedstawienie propozycji
usprawnien. Samoocena ryzyka dokumentowana jest w postaci Profili ryzyka.

Wskazane osoby, o ktérych mowa w pkt. 3, przekazujg sporzadzone przez siebie Profile ryzyka
komitetowi ds. ryzyka, za posrednictwem swoich przetozonych.

Komitet ds. ryzyka dokonuje identyfikacji ryzyka zagrazajacego realizacji celow Centrum,
okreslonych w Statucie PCPR 1 je opisuje, okreslajac przyczyny i skutki wystapienia ryzyka,
stosowane mechanizmy kontrolne i propozycje usprawnien. Identyfikacja 1 opis ryzyka jest
dokumentowana w postaci Profilu ryzyka.
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IV.

Ocena ryzyka

Komitet ds. ryzyka przeprowadza ocene ryzyka, wykorzystujac Profile ryzyka, sporzadzone
podczas identyfikacji 1 opisu ryzyka.

Ocena ryzyka jest przeprowadzana z zastosowaniem metody wskazanej w Polityce zarzqdzania
ryzykiem, tj. punktowej oceny ryzyka. Fakt przeprowadzenia oceny ryzyka musi by¢
udokumentowany w formie pisemnej, a jej elementem musi by¢ Matryca punktowej oceny
ryzyka, ktorej wzoér stanowi zalgcznik 2 do niniejszej procedury. Pomocniczo, w celu
przedstawienia oceny ryzyka, komitet ds. ryzyka moze stosowa¢ metodg delficka.

Rezultaty przeprowadzonej oceny ryzyka sg odnotowywane w Profilach ryzyka.

Komitet ds. ryzyka przedstawia Dyrektorowi wyniki przeprowadzonej w Centrum identyfikacji
i oceny ryzyka, na wspdlnym posiedzeniu komitetu ds. ryzyka i Dyrektora.

Na posiedzeniu, o ktorym mowa w pkt. 4 okreslani sa wlasciciele ryzyk i apetyt Centrum na
poszczegdlne ryzyka.

Odpowiedz na ryzyko
Komitet ds. ryzyka przedstawia Dyrektorowi propozycje dziatan, bedacych odpowiedzig na
ryzyko.
Decyzje w sprawie odpowiedzi na ryzyko podejmujg, w zalezno$ci od rodzaju i oceny ryzyka:

1)  Dyrektor - ryzyko strategiczne, ryzyko operacyjne wymagajace Iintensywnego
zarzgdzania i ryzyko operacyjne wymagajace obowigzkowego zarzadzania,

2)  kierownicy wyzszego szczebla - ryzyko operacyjne wymagajace stalego zarzadzania
i ryzyko operacyjne wymagajace stalego monitorowania.

Podstawa decyzji w sprawie ewentualnych dziatan, ktore nalezy podja¢ w celu ograniczenia
ryzyka (odpowiedzi na ryzyko) jest poréwnanie oceny ryzyka z apetytem na ryzyko oraz
porownanie kosztéw wdrozenia $rodkow stuzacych ograniczeniu ryzyka ze spodziewanymi
korzyéciami ze zmniejszenia tego ryzyka.

Dziatania podejmowane w stosunku do ryzyka moga polegac na:

1)  przeniesieniu ryzyka / transferze ryzyka (np. przekazanie okreslonych zadan jednostce /
firmie zewnetrznej),

2)  zmniejszeniu ryzyka / redukcji ryzyka do akceptowalnego poziomu (np. poprzez
ustalenie procedur postgpowania i mechanizméw kontroli wewnetrznej),

3) tolerowaniu ryzyka i ewentualnym opracowaniu planéw awaryjnych na przypadki
urzeczywistnienia si¢ ryzyka.

Komitet ds. ryzyka odnotowuje odpowiedz na ryzyko w Profilu ryzyka,

Komitet ds. ryzyka prowadzi Rejestr ryzyka, ktory powinien zawiera¢ co najmniej nastepujace
informacje: numer ryzyka, cel dziatalnosci Centrum, na ktory ryzyko ma wplyw, nazwe ryzyka
i jego wlasciciela. Integralng czesciag rejestru ryzyka sa Profile ryzyka i Matryca punktowej
oceny ryzyka.

Monitorowanie ryzyka i komunikacja

Monitorowanie ryzyka ma na celu ustalenie czy ryzyko nadal wystepuje, czy pojawito si¢ nowe
ryzyko, czy prawdopodobienstwo i oddzialywanie ryzyka zmienilo sie oraz czy mechanizmy
kontroli wewnetrznej sg skuteczne. Monitorowaniu podlega zaréwno dziatalno$¢ Centrum,



jak i zmiany zachodzace w srodowisku zewnetrznym (np. zmiany polityczne, ekonomiczne,
legislacyjne, spoleczne).

2. Monitorowanie ryzyka jest procesem cigglym, w ktory zaangazowani sg WSZyscy pracownicy
Centrum.

3. Kierownicy wyzszego szczebla odpowiadajg przed Dyrektorem za monitorowanie ryzyka
wystepujgcego w nadzorowanym przez siebie obszarze dzialan.

4. Pracownicy komorek organizacyjnych odpowiadajg przed swoimi bezposrednimi przetozonymi
za monitorowanie ryzyka wystepujacego w wykonywanych przez siebie zadaniach.

5. Pracownicy komorek organizacyjnych przedstawiaja kierownikom wyzszego szczebla
informacje o wystapieniu nowego ryzyka lub o zmianach w ryzyku juz zidentyfikowanym a
takze o skutecznosci mechanizmow kontroli wewnetrzne;.

6. Kierownicy wyzszego szczebla przekazuja Dyrektorowi informacje o rezultatach
prowadzonego monitoringu ryzyka, wystepujacego w nadzorowanym przez siebie obszarze
dziatan.

7. Informacje, o ktorych mowa w ust. 6 sg podstawg do podj¢cia przez Dyrektora / kierownikow
wyzszego szczebla decyzji o niezbgdnych zmianach w systemie zarzadzania ryzykiem.

V1. Dokumenty zwiazane

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. - Dz.U. z 2022 r., poz. 1634),

2. Komunikat nr 23 Ministra Finansow z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardow kontroli
zarzgdczej dla sektora finansow publicznych,

3. ,Zarzadzenie ryzykiem w sektorze publicznym. Podrecznik wdrozenia systemu zarzadzania
ryzykiem w administracji publicznej w Polsce” (podrecznik zamieszczony na stronie
internetowej Ministerstwa Finansow),

4. Uchwata Nr 259/2022 Zarzadu Powiatu Stargardzkiego z dnia 6.10.2022 r. w sprawie
uchwalenia Regulaminu organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w
Stargardzie,

5. Zarzadzenie nr 24/2022 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie w
sprawie Polityki zarzqdzania ryzykiem.

VII. Zalaczniki., formularze

zalacznik 1:  Profil ryzyka
zalgcznik 2:  Matryca punktowej oceny ryzyka



Zatacznik 1 do procedury
Profil ryzyka

Cel AZIAIANIA / ZATAIIC: vevvverrrrrreeereereeseserasassesonnoststasasascssasassstsssesssssessesassrsssassossassss

Identyfikacja i opis ryzyka (dokonywana przez wskazane osoby / przez komitet ds. ryzyka)

przyczyny ryzyka

skutki ryzyka

stosowane mechanizmy
kontrolne

propozycje usprawnien

sporzadzil:

data sporzadzenia:
L




Ocenaryzyka: (dokonywana przez komitet ds. ryzyka)
Opis rzadkie malo $rednie prawdopodobne prawie pewne
prawdopodobne
punktacja | 3 4 5
Prawdopodobieiistvo | .59 ¢, 21-40 % 41-60 % 61-80 % 81-100 %
I Skutek Opis Kryteria
< finansowe : organizacyjne ochrona zdrowiai | reputacja
| |
| Punktacja ' bezpieczenstwo
5 katastrofalne | Strata finansowa > | Brak realizacji Utrata zycia Doniesienia prasowe
500.000 PLN | kluczowych w calym kraju
| celéw.
4 powazne Strata finansowa Brak realizacji Powazne Pewne informacje w
100.000 PLN < kluczowego celu | obrazenia mediach
500.000 PLN ogdlnokrajowych
3 érednie Strata finansowa Zaklocenia w Pewne obrazenia | Pewne informacje w
| 10.000 PLN < dziatalnosci mediach lokalnych
100.000 PLN lub regionalnych
2 i male Strata finansowa Niewielkie Niewielkie Ograniczone
100 PLN < 10.000 | zaki6écenia w obrazenia informacje w
| PLN dziatalnosci mediach lokalnych
_ lub regionalnych
1 nieznaczne Mata strata Kroétkotrwate Niewielkie Ubogie informacje w
finansowa < 100 zaklocenia w obrazenia mediach lokalnych
PLN dziatalnosci lub regionalnych
ryzyko strategiczne (ryzyko ryzyko operacyjne

rodzaj ryzyka:

dlugookresowe):

polityczne, reputacji, legislacyjne,
ekonomiczne, spoteczne,
technologiczne, inne °

(krétkookresowe): *

prawne, finansowe, fizyczne,
technologiczne, zaktocenia w
dzialalnoéci, inne

ryzyko zewngtrzne

ryzyko wewngtrzne *

wlasciciel ryzyka
(okresla Dyrektor)

apetyt na ryzyko
(okresla Dyrektor)

odpowiedzZ na ryzyko /
plany awaryjne
(okresla Dyrektor lub
kierownik wyzszego
szczebla)

* _ wilasciwe zakresli¢
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