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ZARZĄDZENIE Nr 34/2012
Rektora Uniwersytetu Opolskiego
z dnia 21 sierpnia 2012 r.

w sprawie: wprowadzenia Polityki zarządzania ryzykiem w Uniwersytecie Opolskim.
Na podstawie art.66 ust. 2 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. – Prawo  o  szkolnictwie  
wyższym (Dz.U. Nr 164, poz. 1365, z późn. zm.)  oraz § 38 Statutu UO zarządza się co 

następuje:
§ 1
  1. Wprowadza się Politykę zarządzania ryzykiem w Uniwersytecie Opolskim.

§ 2

2. Polityka   zarządzania   ryzykiem    stanowi  systemowy   sposób   zarządzania   ryzykiem podstawowych celów i zadań Uniwersytetu Opolskiego.

§ 3

3. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.

POLITYKA ZARZĄDZANIA RYZYKIEM W UNIWERSYTECIE OPOLSKIM

I. Podstawowe pojęcia systemu zarządzania ryzykiem.
§ 1. 
Definicje:
1. ryzyko - możliwość wystąpienia zdarzeń (pozytywnych i negatywnych), które mogą powodować istotne ograniczenia w realizacji zamierzonych celów i zadań. Ryzyko to także utrata korzyści związanych z pojawiającymi się szansami,
2. ryzyko strategiczne - zdefiniowane ryzyko w odniesieniu do celów i priorytetów Uczelni, o charakterze długoterminowym, zarządzane przez Rektora przy współudziale wyznaczonych osób spośród kierownictwa uczelni,
3. ryzyko operacyjne – związane z wykonywaniem bieżących zadań przez kierownictwo i pracowników,
4. ryzyko projektu – zidentyfikowane ryzyko w odniesieniu do planowanych i realizowanych projektów,
5. czynnik ryzyka - okoliczności, stan prawny, stan faktyczny, zdarzenie, działanie, zaniechanie działania, które mogą, ale nie muszą wywołać ryzyko wystąpienie zdarzenia,
6. kategorie czynników ryzyka (źródła głównych czynników powodujących ryzyka): 
- czynniki  zewnętrzne  –  np.  zmiany  przepisów  prawa,  naturalne  zagrożenia,   zmiany  

   gospodarcze; 
- czynniki  wewnętrzne  –  charakter wykonywanej działalności kultura organizacji, plan i 
   strategie, komunikacja, systemy informatyczne,  liczba pracowników i ich  kwalifikacje,  

   odpowiedzialność i postawa kierownictwa,
-  czynniki  finansowe  –  np.  dostępność  środków   finansowych  i gospodarowanie nimi,  

   rodzaj i wielkość operacji finansowych.

7. obszar działania - obejmuje najczęściej kilka procesów tworzących logiczną całość i rządzący się podobnymi regułami,
8. obszar ryzyka - to obszar działania, w którym występują istotne z punktu widzenia Uczelni czynniki ryzyka,
9. właściciel ryzyka – osoba, której zgodnie z zarządzeniem, przypisano odpowiedzialność za zarządzanie ryzykiem w danym obszarze, mająca kompetencje do podjęcia działań zaradczych,
10. ocena ryzyka – proces polegający na określeniu istotności ryzyka względem realizacji celów i zadań. Na określenie istotności ryzyka wpływ ma ocena jego skutków (jeśli ryzyko wystąpi) oraz prawdopodobieństwa wystąpienia tego ryzyka, 
11. zarządzanie ryzykiem –działanie polegające na monitorowaniu i obniżaniu ryzyka, obejmuje rozpoznawanie (identyfikowanie), ocenę ryzyka, przekazywanie informacji bezpośredniemu przełożonemu o zagrożeniach, reakcję na ryzyko oraz monitorowanie ryzyka, 
12. rejestr ryzyk – dokument zawierający uszeregowane czynniki ryzyka w poszczególnych obszarach ryzyka, wg istotności, wraz z osobami odpowiedzialnymi za podjecie właściwych działań (reakcję na ryzyko) oraz monitorowanie poszczególnych ryzyk, 
13. mechanizm kontrolny – element systemu zarządzania, zasady określone przez przepisy prawa, uregulowania wewnętrzne, w tym zaprojektowane i wdrożone zasady, procedury, mające ograniczyć prawdopodobieństwo wystąpienia ryzyka lub zniwelować  skutki zaistniałego ryzyka,
14. proces zarządzania – obejmuje planowanie strategiczne, w tym określenie celów, zaplanowanie metod realizacji, wdrożenie systemu zarządzania i kontroli, monitoring i ocena, w tym ocena ryzyka, działania korygujące. 
II. Cele  i założenia polityki zarządzania ryzykiem w Uniwersytecie Opolskim
§ 2
1.    Polityka zarządzania ryzykiem w Uniwersytecie, ma na celu maksymalne ograniczenie zidentyfikowanego ryzyka, co służyć ma bardziej efektywnemu i racjonalnemu osiąganiu celów statutowych Uczelni.

2. Celem zarządzania ryzykiem w odniesieniu do głównych celów i zadań Uczelni jest:

1) zwiększenie prawdopodobieństwa realizacji celów i zadań,

2) usprawnienie efektywności zarządzania Uczelnią, 

3) zapewnienie kierownictwu Uczelni wczesnej informacji o zagrożeniach w realizacji celów i zadań,
4) lepsze wykorzystanie zasobów finansowych, majątkowych i ludzkich oraz zapobieganie stratom finansowym, 

5) skuteczniejsze zarządzanie projektami.
3. Zarządzenie ryzykiem jest integralnym elementem procesu zarządzania na wszystkich szczeblach decyzyjnych.
§ 3.

Polityka  zarządzania  ryzykiem została zdefiniowana dla następujących poziomów :

1) strategicznego, 
2) operacyjnego,

3) projektu.
III. Zasady  dokumentowania zarządzania ryzykiem
§ 4.
1. Nie mniej niż raz w roku przeprowadzana jest w Uczelni udokumentowana analiza ryzyka. 

2. Wynikiem udokumentowanej analizy ryzyka są: wewnętrzne rejestry ryzyk operacyjnych, wewnętrzne rejestry ryzyk projektów oraz uczelniany rejestr ryzyk strategicznych.

3. Za udokumentowanie analizy ryzyka i opracowanie rejestrów ryzyk odpowiadają:
a)  na poziomie strategicznym:
     - Prorektorzy,

     - Kanclerz,

     - Kwestor.
b) na poziomie operacyjnym: 
     - Dziekani, 
     - Z-ca Kanclerza, 
     - Z-ca Kwestora,  
     - Kierownik Działu Spraw Pracowniczych, 
     - Kierownik   Działu   Zamówień    Publicznych, 
     - Kierownik Działu Nauczania, 

     - Kierownik Działu Spraw Studentów,

     - kierownicy     jednostek   ogólnouczelnianych,  międzywydziałowych   i    stanowiska   

        podległe bezpośrednio Rektorowi.  

 c) na poziomie projektów:

     - Kierownicy Projektów

       oraz    Kierownik   Biura  ds.  Badań  i  Współpracy  z  Zagranicą  i  Kierownik  Biura  

       Funduszy Strukturalnych, zbiorczo dla wszystkich koordynowanych projektów.
§ 5.

1. Polityka zarządzania ryzykiem stanowi narzędzie zarządzania dla kadry kierowniczej Uczelni oraz wytyczne dla wszystkich pracowników Uczelni.

2. Ograniczenie ryzyka prowadzone jest poprzez zaprojektowanie i wdrożenie odpowiednich mechanizmów kontrolnych na podstawie wyników monitoringu poziomu ryzyka, jego oceny oraz poprzez podjęcie działań zmniejszających skutki ryzyka.
IV. Zakres podmiotowy i przedmiotowy polityki zarządzania ryzykiem.
§ 6.
Polityka  zarządzania  ryzykiem obejmuje  wszystkie  jednostki organizacyjne Uczelni  oraz wszystkich pracowników zatrudnionych w Uczelni.

§ 7.
1. Analiza ryzyka na każdym poziomie obejmuje następujące etapy zarządzania ryzykiem:

1) identyfikację ryzyk, które mogą mieć wpływ na realizację celów i zadań Uczelni; 

2) analizę i hierarchizację ryzyk wg ich istotności; 

3) ocenę istniejących mechanizmów kontrolnych wykorzystywanych do utrzymania ryzyka pod kontrolą;

4) zaplanowanie działań wymaganych do postępowania z ryzykiem ,

5) wskazanie osób odpowiedzialnych za  podjęcie działań zaradczych wraz z określeniem terminu, w ramach którego należy podjąć działania; 

6)    monitorowanie  procesu   zarządzania   ryzykiem  oraz  składanie  raportów  dot.  postępów we  

       wdrażaniu podjętych działań.
V. Zasady odpowiedzialności za realizację  polityki zarządzania ryzykiem
§ 8.

1. Za realizację Polityki  zarządzania  ryzykiem na poziomie strategicznym odpowiada Rektor  Uczelni, poprzez:

1) kształtowanie i wdrażanie polityki zarządzania ryzykiem oraz nadzór nad nią,

2) określenie obszarów działania w uczelni (obszarów ryzyka), wraz z przypisaniem ich właścicieli na poziomie strategicznym, operacyjnym, projektu,
3) ogłaszanie i wdrażanie procedur zarządzania ryzykiem, w tym monitorowanie skuteczności mechanizmów kontroli, 

4) zatwierdzanie Uczelnianego rejestru ryzyk strategicznych, 

5) wyznaczanie właścicieli ryzyka, na poziomie strategicznego zarządzenia ryzykiem.

2. Dla realizacji zadań Rektor powołuje Zespół (wskazując Przewodniczącego Zespołu) w skład którego wchodzą: Prorektorzy, Kanclerz i Kwestor. 
3. W celu koordynacji procesu zarządzania ryzykiem w Uczelni Rektor wyznacza Koordynatora, któremu powierza obowiązki związane z koordynacją tego procesu w Uczelni. Koordynator uczestniczy w pracach Zespołu.
§ 9.

1. Za bieżące zarządzanie ryzykiem na poziomie operacyjnym odpowiadają wszyscy kierownicy podstawowych jednostek organizacyjnych oraz innych ogólnouczelnianych, międzywydziałowych i pozawydziałowych jednostek ogólnouczelnianych : Dziekani Wydziałów, Kierownicy Jednostek Międzywydziałowych i Ogólnouczelnianych, Dyrektor Biblioteki, Dyrektor CI,  stanowiska podległe bezpośrednio Rektorowi oraz Kierownicy jednostek administracyjnych zwani właścicielami ryzyk operacyjnych.
2. Za bieżące zarządzanie ryzykiem na poziomie projektu odpowiadają Kierownicy Projektów zwani właścicielami ryzyk projektów.

3. Za bieżące zarządzanie ryzykiem na poziome strategicznym odpowiadają Prorektorzy, Kanclerz i Kwestor lub inne osoby wskazane przez Rektora, zwani właścicielami ryzyk strategicznych.

4. Właściciele ryzyk na bieżąco identyfikują czynniki ryzyka, dokonują ich oceny, informują o istotnych ryzykach bezpośredniego przełożonego, podejmują właściwe działania (reakcja na ryzyko), odpowiadają za zaprojektowanie i wdrożenie mechanizmów kontrolnych, w ramach obszaru kompetencji oraz monitorują zidentyfikowane ryzyka. W stosunku do ryzyk na poziomie krytycznym- dokonują konsultacji z bezpośrednim przełożonym, w celu podjęcia właściwych działań oraz uzupełnienia/ korekty rejestru ryzyk strategicznych.
5. Osoby , o których mowa w § 4 ust.3 opracowują ponadto rejestry ryzyk i dokumentują proces analizy ryzyka, zgodnie z zarządzeniem.
6. Prorektorzy, Kanclerz, Kwestor, Dziekani Wydziałów, z-ca Kanclerza, z-ca Kwestora, w ramach swoich uprawnień mogą zobowiązać podległych Kierowników do opracowania rejestrów ryzyk w obszarach kompetencji, wg zasad opisanych w polityce zarządzania ryzykiem. 
VI. Zasady postępowania przy identyfikowaniu, analizie czynników ryzyka i ich ocena 
§ 10.

1. Identyfikacja i ocena ryzyka (wg kategorii czynników ryzyka: zewnętrznych, wewnętrznych i finansowych) pod kątem ich wpływu na realizację zamierzonych celów i zadań dokonywana jest na poziomie strategicznym, operacyjnym oraz na poziomie projektu.
2. Cele i zadania Uczelni określa w szczególności ustawa prawo o szkolnictwie wyższym, statut oraz strategia Uczelni. 
3. Identyfikacja i ocena czynników ryzyka związanych z realizowanymi celami i zadaniami, odbywa się w odniesieniu do obszarów działania zwanych obszarami ryzyka.
4. Wykaz obszarów ryzyka wraz z przypisanymi do nich właścicielami ryzyk, osobami odpowiedzialnymi na poziomie strategicznym i operacyjnym, zawiera załącznik nr 1.

5. Wykaz kategorii ryzyka z przyporządkowanymi przykładowymi czynnikami ryzyka -  

    zawiera załącznik nr 2.

§ 11.

1. Osoby odpowiedzialne za zarządzanie ryzykiem na poziomie operacyjnym, o których mowa w § 9 pkt 1. w ramach swoich uprawnień mogą opracować dodatkowe wewnętrzne zasady identyfikacji  i dokumentowania czynników ryzyka.
2. W identyfikacji czynników ryzyka na poziomie operacyjnym biorą udział wszyscy pracownicy Uczelni, poprzez zgłaszanie w formie pisemnej, swojemu bezpośredniemu przełożonemu zidentyfikowanych czynników ryzyka i ryzyk, za pomocą wzoru stanowiącego załącznik nr 3.
§ 12.

Rektor, Prorektorzy, Kanclerz, Kwestor mogą identyfikować dodatkowe ryzyka nie uwzględnione w procesie identyfikacji na poziomie operacyjnym w odniesieniu do wszystkich obszarów ryzyka .
§ 13.
W procesie identyfikacji ryzyk wykorzystywane są m.in. następujące źródła informacji:

- wyniki monitoringu realizacji celów i zadań,

- analiza ryzyka wg kategorii czynników: zewnętrznych, wewnętrznych i finansowych,

- wyniki z przeprowadzonych audytów i kontroli wewnętrznych i zewnętrznych.
§ 14.

1. Zidentyfikowane ryzyka, podlegają analizie, pod kątem ich wpływu na osiąganie przez Uczelnię założonych celów i zadań, dalej zwane analizą ryzyka.
2.   Podczas przeprowadzania  analizy ryzyka dokonuje się oceny istotności poszczególnych     

ryzyk. Istotność czynników ryzyka jest iloczynem oceny potencjalnych skutków jego wystąpienia (skala od 1 do 4) i oceny prawdopodobieństwa jego wystąpienia ( skala od 1 do 4).
3.   Przy ocenie  prawdopodobieństwa wystąpienia zdarzenia należy wziąć pod uwagę stopień   

      prawdopodobieństwa wystąpienia zagrożenia, a także jakość istniejących mechanizmów   

      kontrolnych w danym obszarze , ich skuteczność i poziom wdrożenia.
4.  Przy ocenie  skutków  należy  wziąć  pod uwagę zarówno skutki finansowe, znaczną  stratę   

     finansową   jak   i   skutki   niefinansowe, tj.  zagrożenie  w  realizacji celów i zadań, utrata   

     reputacji,  konsekwencje   prawne,  w   tym  karno – skarbowe,  utratę szansy,  opóźnienia,  

     obniżenie jakości pracy i inne.

5.  Po  przeprowadzeniu  analizy  ryzyka  i  przypisaniu  punków  poszczególnym  czynnikom  

     ryzyka dla oszacowania  ich  istotności, przyjmuje  się   odpowiednio następujące poziomy  

     istotności ryzyk: 

· wynik 1 i 2  oznacza niską istotność ,

· wynik 4  i 6  oznacza średnią istotność,

· wynik 8 i 9  oznacza poważną istotność,

· wynik 12 i 16 oznacza krytyczną istotność.

6. Wynikiem przeprowadzonej analizy ryzyka jest rejestr ryzyk, który porządkuje wykaz czynników ryzyka wg ich istotności. 

  7.  Rejestr   ryzyk  jest    podstawą dla zaplanowania hierarchizacji działań zapobiegających i  

       ograniczających wystąpieniu ryzyk. 

  8.  Przyjmuje się, iż  akceptowalny  poziom  ryzyka  jest  poziom niski. Ryzyko na poziomie   

       niskim  nie  wymaga   podejmowania   dodatkowych   działań,   ale   wymaga   bieżącego  

       monitoringu w ramach zaprojektowanych mechanizmów kontrolnych.
VII. Zasady postępowanie ze zidentyfikowanym ryzykiem
§ 15.

1. W stosunku do każdego zidentyfikowane czynnika ryzyka należy podjąć właściwe działanie.

2. Przyjmuje się następujący sposób postępowania z ryzykiem (reakcji na ryzyko):

1) przeciwdziałanie ryzyku – zmierzające do ograniczenie ryzyka do akceptowalnego poziomu, polega na podjęciu konkretnych działań przez określone osoby, wprowadzeniu mechanizmów kontroli wewnętrznej (procedur, zasad, nadzoru, itd.) wbudowanych w realizowane procesy lub usunięciu źródła ryzyka, 
2) tolerowanie ryzyka - w przypadku, gdy istnieją określone trudności w przeciwdziałaniu ryzyku, tolerowanie ryzyka polega na przyjęciu i udźwignięciu konsekwencji wynikających z wystąpienia ewentualnego ryzyka, jest to świadoma decyzja, także wtedy, gdy koszty podjętych działań mogą przekroczyć przewidywane korzyści. Tolerowanie ryzyka może przybrać formę pasywną lub aktywną. Aktywna forma polega na pogodzeniu się z ryzykiem, ale wymaga stworzenia planu działania, w razie wystąpienia ryzyka,
3) przeniesienie ryzyka na inną instytucję, np. poprzez ubezpieczenie,

4) przesunięcie w czasie  (zawieszenie działań rodzących zbyt duże ryzyko) lub wycofanie się,
5) unikanie ryzyka (poprzez modyfikację planów realizacji celów i zadań (nie zawsze jest to możliwe).
3. O sposobie postępowania w odniesieniu do zidentyfikowanego ryzyka decydują ich właściciele, z uwzględnieniem zasady, iż dla ryzyka: 

                 1)  którego  poziom  istotności  jest  niski  lub   średni  -  decyzję   podejmują osoby  

                      odpowiedzialne,   na  poziomie operacyjnym  lub   projektu   (właściciele  ryzyk            

                      operacyjnych lub projektu),

                  2) którego   poziom   istotności  jest  poważnym  i  krytyczny   decyzję  podejmuje      

                      wyznaczony    właściciel  na   poziomie   strategicznym,  po  zapoznaniu   się   z    

                      propozycjami reakcji na ryzyko właściciela na poziomie operacyjnym,    

chyba, że Rektor zdecyduje inaczej,  wyznaczając inną osobę odpowiedzialną za dane ryzyko (innego właściciela ryzyka).
       4.    Rektor   ma    prawo    podjąć    decyzję   o   akceptacji   każdego   poziomu  ryzyka   i  po   

              zasięgnięciu  opinii  Zespołu   o którym   mowa w § 8 pkt 2. , nie poodejmowaniu działań  

              zaradczych, w odniesieniu do danego ryzyka.
VIII. Zasady i tryb opracowania i dokumentowania wewnętrznych rejestrów ryzyk operacyjnych/ projektów oraz uczelnianego rejestru ryzyk strategicznych
§ 16.

1. Osoby, o których mowa w § 4 pkt 3, dokonują corocznej, udokumentowanej analizy ryzyk, w obszarach swoich kompetencji.
2. Analizę ryzyka przeprowadza się na podstawie arkusza identyfikacji ryzyka (załącznik nr 4), który jest podstawą opracowania wewnętrznego rejestru ryzyk (załącznik nr 5).
3. Za opracowanie wewnętrznego zbiorczego rejestru ryzyk projektów odpowiadają odpowiednio Kierownik Biura Funduszy Strukturalnych i Kierownik Działu ds. Badań Naukowych i Współpracy z Zagranicą, na podstawie otrzymanych rejestrów od Kierowników Projektów.

4. Kierownicy Projektów przekazują  rejestry ryzyk dotyczące poszczególnych projektów, kierownikom, o których mowa w pkt 3, w terminie do 15 października, z zastrzeżeniem § 18 pkt2.

5. Kierownik Biura Funduszy Strukturalnych i Kierownik Działu ds. Badań Naukowych i Współpracy z Zagranicą uzupełniają wewnętrzny wykaz ryzyk o dodatkowo zidentyfikowane ryzyka dotyczące obszaru nadzorowanych projektów.

6. Osoby odpowiedzialne, o których mowa w § 4 pkt 3 b i c przekazują Koordynatorowi wyciągi z wewnętrznych rejestrów ryzyk operacyjnych z ryzykami określonymi na poziome poważnym i krytycznym,  w terminie nie później niż do 30 października każdego roku.
 7.   Koordynator    po  otrzymaniu  wyciągów z   wewnętrznych  rejestrów   ryzyk,   dokonuje  

       analizy materiałów, w określonych przypadkach kumulacji czynników ryzyka (biorąc pod      

       uwagę średnią ocen),   sporządza uporządkowane  wykazy ryzyk wg obszarów ryzyka, za  

       pomocą  wzoru   stanowiącego   załącznik   nr   5   i  przekazuje   je  właścicielom   ryzyk  

       strategicznych wg ich kompetencji, w terminie  do 15 listopada każdego roku.
8.  Strategiczny właściciel ryzyka na podstawie otrzymanych materiałów, o których mowa w pkt.7 przeprowadza     udokumentowaną     wewnętrzna    analizę     ryzyka,      uwzględniając       inne zidentyfikowane indywidualnie czynniki ryzyka. Wynikiem tej analizy będzie przekazany Koordynatorowi w terminie do 30 listopada każdego roku, wewnętrzny rejestr ryzyk strategicznych, uszeregowanych wg poziomu istotności  ryzyka na  formularzu stanowiącym załącznik nr 5.

9.  Koordynator na podstawie otrzymanych wyników sporządza uporządkowany wykaz ryzyk   

      w  Uczelni  (biorąc  pod  uwagę  średnią   ocen   uzyskaną   po   nadaniu  priorytetu   przez  

      właściciela  strategicznego) wg  obszarów  ryzyka,  według wzoru stanowiącego załącznik     

      nr 5 i przekazuje go Przewodniczącemu Zespołu w terminie do 5 grudnia każdego roku.
10. Przewodniczący   Zespołu,  po konsultacji z  członkami Zespołu, w oparciu o sporządzony   

      przez Koordynatora materiał, na podstawie wewnętrznych rejestrów ryzyk strategicznych,   

      przygotowuje    projekt   uczelnianego    rejestru   ryzyk   strategicznych,   wg    wzoru  

      stanowiącego   załącznik  nr   5 i   przedstawia   go   Rektorowi,  w terminie do 15 grudnia  

      każdego roku.
 11.Rektor Uczelni w  oparciu o  wyniki  analizy  ryzyka przedstawione w projekcie, o którym    

      mowa  w  pkt 10, po uwzględnieniu  własnych  priorytetów, zatwierdza Uczelniany rejestr  

      ryzyk strategicznych na dany rok na arkuszu wg wzoru określonego w załączniku nr  5,  w  

       terminie do  10  stycznia  następnego roku, wyznaczając właścicieli ryzyk strategicznych,  

       którym  zleca   podjęcie   działań  zaradczych w określonym terminie oraz monitorowanie    

       poziomu ryzyka. 

12. Uczelniany  rejestr  ryzyk  strategicznych  podlega   bieżącej   weryfikacji   w    przypadku   

      identyfikacji nowych ryzyk o istotności na poziomie poważnym i krytycznym.
13. Po  zatwierdzeniu Uczelnianego rejestru ryzyk strategicznych przez Rektora, Koordynator  

      sporządza  wyciągi  z  rejestru   i  przygotowuje    pisemnie   zlecenie   wykonania    zadań  

      wyznaczonym właścicielom ryzyk strategicznych.

14.Właściciele ryzyk  strategicznych    informują Rektora, za pośrednictwem Koordynatora, o  

      szczegółowo   zaplanowanych     i      zrealizowanych   działaniach,    w   odniesieniu    do  

      przypisanych  ryzyk    strategicznych, w terminie 14 dni, od otrzymania polecenia, a także   

      po jego wykonaniu.
§ 17.

1. Dziekani Wydziałów, Kierownicy jednostek międzywydziałowych i ogólnouczelnianych oraz podlegli Z-cy Kanclerza, Z-cy Kwestora, Kierownicy Projektów, Kierownicy jednostek administracji, na bieżąco identyfikują czynniki ryzyka i podejmują działania zaradcze, a w stosunku do zidentyfikowanych ryzyk na poziomie poważnym i krytycznym, dokonują konsultacji z bezpośrednim przełożonym, w celu podjęcia właściwych działań oraz uzupełnienia rejestrów ryzyk strategicznych. Pracownicy podlegli bezpośrednio Rektorowi  dokonują konsultacji z Koordynatorem, w celu podjęcia właściwych działań oraz uzupełnienia rejestrów ryzyk strategicznych. W  przypadkach wątpliwych na prośbę Rektora składają dodatkowe wyjaśnienia .
2. Każdy kierownik jednostki organizacyjnej, osoba odpowiedzialna za dany obszar merytoryczny oraz Kierownik Projektu odpowiada za zaplanowanie i wdrożenie odpowiednich mechanizmów kontrolnych, w ramach obszaru kompetencji oraz podjęcie bieżących działań mających na celu monitorowanie i przeciwdziałanie ryzyku.
IX. Informacja
§ 18.

1. Wszyscy pracownicy mają prawo i obowiązek identyfikowania ryzyk i przekazywania informacji kadrze kierowniczej. Na podstawie posiadanych informacji kadra kierownicza Uczelni ma obowiązek podjąć w zakresie swoich uprawnień lub zaproponować Rektorowi działania zmierzające do usunięcia wskazanych problemów. 
2. Proces analizy ryzyka i udokumentowanie wyników na szczeblu projektu odbywa się przed rozpoczęciem projektu oraz w każdym czasie, gdy nastąpi zmiana ryzyka, wg procedury określonej w § 16 Polityki zarządzania ryzykiem.

3. W przypadku zwiększenia się prawdopodobieństwa zaistnienia ryzyka w projekcie do poziomu zagrażającego realizacji projektu, kierownik projektu natychmiast zgłasza w formie pisemnej, ten fakt bezpośredniemu przełożonemu wraz z propozycją działań zaradczych oraz kierownikowi jednostki merytorycznej odpowiedzialnej za koordynację projektu.

X. Monitorowanie ryzyka i nadzór
§ 19.

1. W Uczelni proces monitorowania ryzyka jest procesem ciągłym realizowanym przez kierowników jednostek, na każdym szczeblu zarządzania, w celu umożliwienia podejmowania decyzji w odpowiednim czasie.
2. W trakcie trwania projektu, kierownik projektu monitoruje zidentyfikowane ryzyka oraz mechanizmy kontrolne pod katem ich efektywności, dokonując na bieżąco oceny prawdopodobieństwa wystąpienia ryzyka i jego skutków.

3. Za działania mające na celu sprawny monitoring systemu zarządzania ryzykiem na szczeblu strategicznym odpowiada Koordynator. Koordynator odpowiada także za prawidłową dokumentację zarządzania ryzykiem na szczeblu strategicznym.
4. Właściciele ryzyk strategicznych wyznaczeni przez Rektora w terminie do 31 stycznia każdego roku, składają Rektorowi raport (za pośrednictwem Koordynatora) o skuteczności podjętych działań i przedstawiają zaktualizowany rejestr ryzyk strategicznych za poprzedni rok kalendarzowy.
5. Wprowadza się system wdrażania procesu zarządzania ryzykiem, poprzez zapoznanie wszystkich pracowników z niniejszą procedurą. 
XI. Aktualizacja polityki zarządzania ryzykiem 
§ 20.

1. Proces zarządzania ryzykiem na poziomie operacyjnym i strategicznym przedstawia procedura stanowiąca załącznik nr 6, a proces zarządzania ryzykiem na poziomie projektu i projektów-zbiorczo, przedstawia procedura stanowiąca załącznik nr 7. 
2. Polityka zarządzania ryzykiem i procedury zarządzania ryzykiem podlegają conajmniej raz na rok przeglądom dokonywanym w celu ich aktualizacji.

3. Projekty aktualizacji polityki zarządzania ryzykiem oraz procedur zarządzania ryzykiem przygotowuje Koordynator.

4. Każda aktualizacja polityki zarządzania ryzykiem podlega akceptacji Rektora.

Wykaz załączników:

Zał. nr 1. Wykaz  obszarów  ryzyka  wraz  z  przypisaniem  właścicieli  ryzyka  na poziomie                      

                 strategicznym i operacyjnym.

Zał..nr 2.Wykaz kategorii ryzyka z przyporządkowanymi przykładowymi czynnikami 

               ryzyka.
Zał. nr 3. Wzór  zgłoszenia czynników ryzyka przez pracowników.

Zał. nr 4. Wzór arkusza  identyfikacji   analizy i oceny  ryzyka.
  Zał. nr 5. Wzór wewnętrzny/Uczelniany rejestr ryzyk na rok.   

Zał. nr 6. Procedura zarządzania ryzykiem/dokumentowania zarządzania ryzykiem – poziom 
               operacyjny i strategiczny.

Zał. nr 7. Procedura zarządzania ryzykiem projektu – poziom projektu/projektów-zbiorczo.
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