Zatgcznik do Zarzgdzenia nr 3 Rektora PK
z dnia 12 stycznia 2011r.

Polityka zarzgdzania ryzykiem na Politechnice Krakowskiej im. Tadeusza Kosciuszki

1.
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Rozdziat |
CELE | ZALOZENIA POLITYKI ZARZADZANIA RYZYKIEM

§1

Polityka zarzadzania ryzykiem, zwana dalej ,Politykg”, ma na celu maksymalne

ograniczenie ryzyka, co powinno przyczyni¢ sie do bardziej efektywnego i racjonalnego

osiggania celéw Politechniki Krakowskie;.

Celem zarzadzania ryzykiem w odniesieniu do gtéwnych zadan PK jest:

1) usprawnienie efektywnosci zarzgdzania PK,

2) lepsze wykorzystanie zasobdw finansowych i ludzkich oraz zapobieganie stratom
finansowym,

3) poprawianie jakosci $wiadczenia ustug i wykorzystanie dostepnych mozliwosci,

4) skuteczniejsze zarzgdzanie projektami, w tym ograniczenie ryzyka niepowodzenia
projektéw,

5) dostosowanie sie do zmieniajgcych sie wymogow prawnych,

6) ograniczenie ryzyka utraty szans,

7) zapobieganie ryzyku opoznien technologicznych, w tym w sferze infrastruktury
informatycznej,

8) zapewnienie, by mechanizmy kontrolne byly proporcjonalne do ryzyka,

9) ograniczenie nieetycznych zachowan, marnotrawstwa i oszustw,

10) rozpoznanie obszaréw nadmiernie kontrolowanych.

§2
Na ograniczenie ryzyka wptywa sie poprzez zaprojektowanie i wdrozenie odpowiednich
mechanizméw kontrolnych na podstawie wynikdw monitoringu poziomu ryzyka oraz jego
oceny, jak i podjecie dziatan naprawczych zmniejszajgcych skutki zaistniatych
negatywnych zdarzen.
Polityka zostata opracowana przy uwzglednieniu specyficznych cech i uwarunkowan
srodowiskowych PK.
Polityka stanowi narzedzie zarzadzania dla kierownictwa PK oraz wytyczne dla
wszystkich pracownikéw PK.
Stownik najwazniejszych poje¢ uzytych w Polityce stanowi zatgcznik nr 13.

Rozdziat I
ZAKRES PODMIOTOWY POLITYKI ZARZADZANIA RYZYKIEM
§3

Polityka ma zastosowanie do wszystkich jednostek organizacyjnych Politechniki Krakowskiej
oraz wszystkich pracownikéw zatrudnionych na PK.

§4

Polityka zostata zdefiniowana dla nastepujgcych poziomow:

1) strategicznego,
2) operacyjnego,
3) projektu.



§5
Zarzgdzanie ryzykiem na kazdym poziomie obejmuje sze$¢ etapdw:

1) identyfikacje ryzyka, ktére moze oddziatywaé na realizacje celéw PK,

2) ocene istniejgcych Srodkow wykorzystywanych do utrzymania ryzyka pod kontrolg
(mechanizmow kontrolnych),

3) analize i hierarchizacje ryzyka wg oddziatywania i prawdopodobienstwa jego
wystgpienia,

4) zdefiniowanie dziatan wymaganych do postepowania z ryzykiem nieakceptowalnym,

5) wskazanie oséb odpowiedzialnych za podjecie dziatan zaradczych oraz ustalenie
terminu, do ktérego nalezy podjaé dziatania,

6) monitorowanie i skladanie raportéw dotyczgcych postepow we wdrazaniu
mechanizmow kontrolnych.

Rozdziat Il|
ZASADY ODPOWIEDZIALNOSCI ZA REALIZACJE POLITYKI
ZARZADZANIA RYZYKIEM

§6

1. Za realizacje Polityki na poziomie strategicznym odpowiada Rektor PK. Swoje zadania

Rektor PK realizuje poprzez:

1) ksztattowanie i wdrazanie polityki zarzgdzania ryzykiem oraz nadzér nad nig,

2) identyfikacje czynnikdw ryzyka i ocene ryzyka na poziomie strategicznym,

3) zdefiniowanie obszaréw dziatania Politechniki Krakowskiej,

4) okres$lenie poziomu akceptowalnego ryzyka,

5) ogtaszanie i wdrazanie mechanizméw kontrolnych oraz monitorowanie skutecznosci
mechanizmow kontrolnych,

6) wyznaczanie witascicieli ryzyka w fazie strategicznego zarzadzania ryzykiem.
2. Rektor PK moze realizowaé zadania okreslone w ust. 1 poprzez pracownika
zatrudnionego na stanowisku ds. kontroli zarzadcze;.
3. Do kompetencji i obowigzkéw pracownika na stanowisku ds. kontroli zarzadczej nalezy:
1) opracowywanie zbiorczych zestawien czynnikow ryzyka sporzgdzonych na poziomie
strategicznym i operacyjnym przez odpowiedzialne osoby wskazane w niniejszej
Polityce,

2) opracowywanie zbiorczych analiz ryzyka wg oddziatywania i prawdopodobienstwa
wystgpienia ryzyka na poziomie strategicznym i operacyjnym,

3) proponowanie wyznaczenia odpowiednich wiascicieli ryzyk,

4) przedstawianie Rektorowi PK propozycji dotyczacych okre$lenia poziomu
akceptowalnego ryzyka,

5) sprawowanie nadzoru nad dokumentacjg i prawidtowym przebiegiem procesu
zarzadzania ryzykiem na PK,

6) monitorowanie procesu zarzgdzania ryzykiem na poziomie strategicznym i
operacyjnym,

7) udzielanie pracownikom PK wszelkich informacji i wyjasnien dotyczgcych polityki
zarzgdzania ryzykiem na PK,

8) wnioskowanie o dokonanie ewentualnych zmian w Polityce oraz innych aktach
normatywnych — w zakresie zarzgdzania ryzykiem.

4. W proces identyfikacji i oceny ryzyka na poziomie strategicznym wigczeni sg
prorektorzy, kanclerz, kwestor, dyrektor administracyjny i dyrektor techniczny — zwani w
dalszej czesci Polityki ,kierownictwem PK”.

5. Rektor PK moze przypisa¢ odpowiedzialno$¢ za zarzgdzanie kluczowym ryzykiem —
dotyczgcym gtownych celow PK — wiasciwemu merytorycznie cztonkowi kierownictwa
PK lub innej osobie.
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§7
Na poziomie operacyjnym za zarzgdzanie ryzykiem odpowiadajg dziekani wydziatéw,
dyrektorzy/kierownicy jednostek pozawydziatowych oraz kierownicy jednostek
organizacyjnych administracji centralnej. W zakresie zarzgdzania ryzykiem wykonujg oni
swoje obowigzki poprzez:

1) identyfikacje i udokumentowanie czynnikdw ryzyka, ktore sg istotne dla osiggniecia
celow operacyjnych, w odniesieniu do zdefiniowanych obszaréw dziatania
(zgodnie z zatgcznikiem nr 1) i w ramach kategorii ryzyka,

2) ocene istotnosci czynnikbw ryzyka w odniesieniu do realizowanych celdw,
z uwzglednieniem prawdopodobienstwa oraz potencjalnych skutkéw ryzyka
wywotanego tymi czynnikami,

3) monitoring poziomu ryzyka operacyjnego, w tym funkcjonowania mechanizmdw
kontrolnych pod kagtem ich adekwatnosci i skutecznosci, a takze wszelkich
odstepstw od zasad okreslonych w wewnetrznych aktach normatywnych,

4) prowadzenie rejestru odstepstw od obowigzujgcych zasad okreslonych w Polityce
i innych aktach normatywnych (zarzgdzeniach, uchwatach, procedurach),

5) projektowanie dziatan zaradczych w zakresie swojego obszaru dziatalnosci lub
zgtaszanie bezposredniemu przetozonemu pisemnych propozycji rozwigzan, ktore
przyczynig sie do ograniczenia ryzyka do poziomu akceptowalnego.

Dziekani w ramach swoich uprawnien mogg zobowigza¢ dyrektorow/kierownikow

instytutow, katedr i zakladéw do zarzgdzania ryzykiem i monitorowania go w obszarze

im podlegtym, wg zasad opisanych w Polityce.

§8

Na poziomie projektu za zarzgdzanie ryzykiem odpowiada kierownik projektu. W zakresie
zarzgdzania ryzykiem wykonuje on swoje obowigzki poprzez:

\l

1) identyfikacje czynnikow ryzyka,

2) zdefiniowanie ryzyka i jego ocene, uwzgledniajgcg prawdopodobienstwo
wystgpienia negatywnego zdarzenia oraz jego potencjalny efekt, przy
uwzglednieniu istniejgcych mechanizmow kontrolnych,

3) zaprojektowanie mechanizmow kontrolnych ograniczajgcych poziom ryzyka,

4) zgtaszanie bezposredniemu przetozonemu lub  kierownikowi  jednostki
koordynujgcej projekt istotnych utrudnien w realizacji celu projektu.

Rozdziat IV )
IDENTYFIKACJA | ANALIZA CZYNNIKOW RYZYKA

§9
Identyfikacja i ocena czynnikdw ryzyka dokonywana jest na poziomie strategicznym,
operacyjnym oraz projektu.
Przyjeto, iz identyfikacja i ocena czynnikbw ryzyka odbywa sie w odniesieniu
do zidentyfikowanych na poziomie strategicznym obszarow dziatania, wymienionych
w zatgczniku nr 1 do Polityki.
Wykaz obszaréw podlega aktualizacji, bez koniecznosci dokonywania zmian w Polityce.
W ramach identyfikacji na poziomie strategicznym zdefiniowano kategorie ryzyka,
przyporzgdkowujgc im charakterystyczne dla PK czynniki ryzyka.
Wykaz kategorii z charakterystycznymi dla PK czynnikami ryzyka stanowi zatgcznik nr 2
do Polityki.
Czynniki ryzyka w ramach kategorii mogg podlega¢, w wyniku procesu identyfikaciji,
rozbudowaniu.

. Proces identyfikaciji i analizy czynnikow ryzyka odbywa sie przynajmniej raz w roku.

§10
Na poziomie operacyjnym za identyfikacje dodatkowych czynnikdw ryzyka, w ramach



kategorii, odpowiadajg osoby wskazane w § 7 ust 1.

Dokumentowanie wynikow odbywa sie wg zasad okreslonych w rozdziale V.

W identyfikacji czynnikdw ryzyka na poziomie operacyjnym majg prawo bra¢ udziat

wszyscy pracownicy PK, poprzez zgtaszanie w formie pisemnej, swojemu

bezposredniemu przetozonemu istotnych czynnikow ryzyka.

4. Zgtoszenie czynnika ryzyka nastepuje poprzez wypetienie arkusza zgtoszenia
stanowigcego zatgcznik nr 3 do Polityki.

5. Pracownicy PK majg obowigzek zgtasza¢, w formie pisemnej, przetozonym wszelkie
odstepstwa od obowigzujgcych zasad zawartych w wewnetrznych aktach
normatywnych.

6. Zgtoszone lub ujawnione odstepstwa podlegajg rejestracji, wg wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 4 do Polityki oraz analizie przyczyn ich powstania.

7. Zasady zgtaszania i rejestracji odstepstw od zasad okreslajg, w formie pisemnej, we
wilasnym zakresie dziekani, dyrektorzy/kierownicy jednostek pozawydziatowych oraz
kierownicy jednostek organizacyjnych administracji centralnej.

8. Czynniki ryzyka ujawnione przez pracownikow Ilub zidentyfikowane w procesie
monitorowania odstepstw od zasad podlegajg analizie pod katem istotnosci dla realizaciji
celéw.

9. Dziekani, dyrektorzy/kierownicy jednostek pozawydziatowych oraz kierownicy jednostek
organizacyjnych administracji centralnej w ramach swoich uprawnien mogg opracowac
dodatkowe zasady wewnetrzne identyfikacji i dokumentowania czynnikdw ryzyka.
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§11
1. Identyfikacja czynnikdw ryzyka i ryzyka dla projektu (z perspektywy PK) dokonywana
jest na etapie wniosku o akceptacje projektu.
2. Dokumentowanie wynikow odbywa sie wg procedury okreslonej w rozdziale V.

§12
Kierownictwo PK oraz pracownik na stanowisku ds. kontroli zarzgdczej mogg identyfikowac
dodatkowe czynniki ryzyka, nieuwzglednione w procesie identyfikacji na poziomie
operacyjnym.

§13

1. Kazdy czynnik ryzyka podlega analizie pod katem jego wptywu na osigganie przez PK
zatozonych celow.

2. W ramach analizy ryzyka oceniana jest istotnoS¢ czynnika ryzyka, ktéry wedtug
oceniajgcego ma znaczenie dla funkcjonowania jego jednostki lub PK jako catosci
i osiggania wytyczonych celéw, przyznajac kazdemu czynnikowi w ramach obszaru
punktacje od 1 do 4, gdzie 1 oznacza matg istotnoS¢, 2 oznacza srednig istotnos¢, 3
duzg, a 4 — bardzo duzg istotnosS¢ czynnika.

3. Czynniki ryzyka zdefiniowane na poziomie strategicznym i wymienione w zatgczniku
nr 2, a nieistotne z punktu widzenia oceniajgcego, nie sg umieszczane w arkuszu oceny
(zatgcznik nr 5 do Polityki).

4. Przy ocenie istotno$ci czynnika ryzyka nalezy wzig¢é pod uwage ryzyka, jakie
sg generowane przez dany czynnik, stopien prawdopodobienstwa wystgpienia
negatywnych zdarzen oraz ich skutki.

5. Przy ocenie prawdopodobienstwa wystgpienia negatywnego zdarzenia nalezy wzig¢ pod
uwage istniejgce mechanizmy kontrolne, ich skuteczno$¢ i poziom wdrozenia.

6. Przy ocenie skutkow nalezy wzig¢é pod uwage zaréwno skutki finansowe, jak
i niefinansowe, tj. utrate reputacji, konsekwencje prawne, w tym karno-skarbowe, utrate
szansy, op6znienia, obnizenie jakosci pracy i inne.
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§14
Analiza ryzyka na poziomie projektu polega na przypisaniu, bez uwzglednienia
istniejgcych mechanizméw kontroli, kazdemu zidentyfikowanemu ryzyku oceny jego
prawdopodobienstwa i oceny potencjalnych skutkow, w skali od 1 do 4, gdzie 1 oznacza
niskg ocene, a 4 bardzo wysoka.
Wyniki analizy dokumentowane sg zgodnie z procedurg okreslong w rozdziale V.
Wyniki uzyskane z analizy ryzyka podlegajg dalszej analizie pod katem mozliwosci
ograniczenia ryzyka.

§15
Proces analizy ryzyka przeprowadzany przez kierownictwo PK dokonywany jest po
wykonaniu i udokumentowaniu analizy na szczeblu operacyjnym.
Kierownictwo PK dokonuje oceny istotno$ci czynnikow ryzyka, wedlug zasad
okreSlonych w § 13, przy czym w arkuszu oceny (zatgcznik nr 6 do Polityki)
umieszczane sg tylko te czynniki, ktére wedtug oceniajgcego majg znaczenie dla
funkcjonowania PK jako catosci i osiggania wytyczonych celow.
Wyniki analizy dokumentowane sg zgodnie z procedurg okreslong w rozdziale V.

§ 16
Po udokumentowaniu procesu identyfikacji i analizy ryzyka na poziomie operacyjnym
oraz przez kierownictwo PK, pracownik na stanowisku ds. kontroli zarzgdczej
przedstawia propozycje priorytetow dla poszczegdinych czynnikdw ryzyka. Decyzje o
nadaniu priorytetow podejmuje Rektor PK.
Przyjeto czterostopniowg skale priorytetu: najwyzszy, duzy, Sredni, niski, przypisujgc
kazdemu odpowiednio wage 4, 3, 2, 1.

Rozdziat V

DOKUMENTOWANIE PROCESU ZARZADZANIA RYZYKIEM | OBIEG DOKUMENTOW

1.

2.

§17
Dokumentowanie procesu identyfikacji i analizy ryzyka na szczeblu operacyjnym
odbywa sie wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 5 do Polityki.
Dokument, o ktérym mowa w ust. 1, wypetniany jest na poziomie operacyjnym w dwoch
egzemplarzach i podlega akceptacji odpowiednio: dziekana, dyrektora/kierownika
jednostki pozawydziatowej oraz, w przypadku identyfikacji ryzyka, w administracji
centralnej — kierownika jednostki organizacyjnej administracji centralnej.
Jeden egzemplarz dokumentu okreslonego w ust. 1 w wersji papierowej i elektronicznej
jest przekazywany pracownikowi zatrudnionemu na stanowisku ds. kontroli zarzadczej,
nie pézniej niz do 1 marca kazdego roku.
Pracownik zatrudniony na stanowisku ds. kontroli zarzgdczej opracowuje zestawienie
zbiorcze, ujednolicajgc i kumulujgc powtarzajgce sie czynniki ryzyka.
Uzyskane na szczeblu operacyjnym punkty podlegajg sumowaniu, a nastepnie
wyliczeniu Sredniej, tworzgc ranking czynnikdéw ryzyka pod katem istotnosci.
Zbiorcze zestawienia opracowane wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 6 do polityki
zarzadzania ryzykiem przekazywane sg do kierownictwa PK celem przeprowadzenia
przez nich identyfikacji i analizy czynnikéw ryzyka.

§ 18

Dokumentowanie procesu identyfikacji i analizy ryzyka na szczeblu strategicznym
dokonywanego przez kierownictwo PK odbywa sie wedtug wzoru, o ktérym mowa w §
17 ust. 6.

Z punktacji nadanej przez kierownictwo PK wyliczana jest Srednia przez pracownika
zatrudnionego na stanowisku ds. kontroli zarzgdcze;j.

Do sredniej wyliczonej z otrzymanych wynikbw w procesie analizy operacyjnej dodana



zostaje Srednia z punktacji nadanej w wyniku analizy ryzyka przeprowadzonej przez
kierownictwo PK.
Uzyskane wyniki przedstawiane sg, wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 7 do
Polityki, Rektorowi PK w celu zatwierdzenia przez niego priorytetu zaproponowanego
przez pracownika zatrudnionego na stanowisku ds. kontroli zarzadcze;.
Wartosci wyliczone wg zasady okreslonej w ust. 3 zostajg pomnozone przez priorytety
Rektora PK.
Wyniki identyfikacji i analizy czynnikow ryzyka zamieszczone sg w arkuszu, o ktérym
mowa W ust. 4 niniejszego paragrafu.

§19
Proces analizy ryzyka i udokumentowanie wynikébw na szczeblu projektu odbywa sie
przed rozpoczeciem projektu oraz w kazdym przypadku, gdy nastgpi zmiana ryzyka, wg
procedury okreslonej w zatgczniku nr 8 do Polityki.
. Wyniki identyfikacji czynnikdw ryzyka dokumentowane sg w arkuszu stanowigcym
zatagcznik nr 9 do Polityki.
. Wyniki analizy ryzyka na poziomie projektu nanoszone sg na mape ryzyka wg wzoru
okreslonego w zatgczniku nr 10 do Polityki.
Za dokumentowanie procesu identyfikacji i analizy ryzyka na poziomie projektu
odpowiada kierownik projektu.

Rozdziat VI
INTERPRETACJAWYNIKOW | ZARZADZANIE

§20
Na PK okreslono cztery poziomy ryzyka: ryzyko niskie, ryzyko Srednie, ryzyko wysokie,
ryzyko bardzo wysokie:
1) ryzyko niskie zawiera sie w przedziale od 0 — 25% rd6znicy pomiedzy wynikiem
najwyzszym i najnizszym,
2) ryzyko $rednie zawiera sie w przedziale od 26 — 50% réznicy pomiedzy wynikiem
najwyzszym i najnizszym,
3) ryzyko wysokie zawiera sie w przedziale od 51 — 75% roznicy pomiedzy wynikiem
najwyzszym i najnizszym,
4) ryzyko bardzo wysokie zawiera sie w przedziale od 76 —100% réznicy pomiedzy
wynikiem najwyzszym i najnizszym.
Uzyskane w procesie analizy ryzyka koncowe wyniki wskazujg na poziom ryzyka
wywotywanego przez dany czynnik ryzyka.

§21

Rektor PK wyznacza akceptowalny z punktu widzenia strategicznego poziom ryzyka,

czyli stopien ryzyka, jaki gotowy jest przyja¢, z uwzglednieniem sytuacji PK, wielkoSci

kosztow ograniczenia danego ryzyka oraz mozliwosci wptywu na ryzyko.

Na PK przyjmuije sie nastepujgce sposoby postepowania z ryzykiem:

1) przeniesienie ryzyka na inng instytucje, np. poprzez ubezpieczenie,

2) tolerowanie ryzyka — w przypadku, gdy istniejg okre$lone trudnos$ci
w przeciwdziataniu ryzyku, a takze gdy koszty podjetych dziatan mogg przekroczy¢
przewidywane korzys$ci,

3) przeciwdziatanie — dziatania pozwalajgce na ograniczenie ryzyka do akceptowalnego
poziomu, np. dzieki wzmocnieniu mechanizméw kontrolnych (poprzez wewnetrzne
akty normatywne, procedury, wytyczne, nadzor itd.) wbudowanych w realizowane
procesy,

4) przesuniecie w czasie (wycofanie sie) — zawieszenie dziatan rodzgcych zbyt duze
ryzyko.

Przyjeto nastepujgce podstawowe zasady akceptowalnosci poziomdéw ryzyka:

Ryzyko niskie — ryzyko akceptowalne, nalezy je monitorowa¢ i w miare potrzeby

sprawdzac, czy ryzyko jest prawidtowo kontrolowane.



Ryzyko srednie — moze wywiera¢ powazny wptyw na kluczowg dziatalno$¢, nalezy
monitorowaé, rozwazy¢ potrzebe dziatah zaradczych i wprowadzenie dodatkowych
mechanizméw kontrolnych, majgc na uwadze koszty wprowadzenia kontroli. Mozna
tolerowacC sredni poziom, gdy koszty zapobiegania ryzyku sg zbyt wysokie, ale nalezy
na biezgco sprawdza¢ poziom ryzyka. Za monitoring ryzyka i ewentualne
zaprojektowanie mechanizmow kontrolnych odpowiedzialny jest wiasciciel ryzyka.
Ryzyko wysokie — moze potencjalnie wptyng¢ na kluczowg dziatalnos¢ PK, wymaga
wprowadzenia przez kierownictwo dziatan zaradczych i uzupetnienia wewnetrznych
mechanizméw  kontrolnych, ktére ograniczg prawdopodobienstwo wystgpienia
negatywnych zdarzen. Decyzje o tolerowaniu (akceptacji) ryzyka moze podja¢, w formie
adnotaciji ,akceptuje”tylko Rektor PK.
Ryzyko bardzo wysokie — stanowi powazne zagrozenie dla kluczowej dziatalnosci PK
lub osiggniecia przez nig celow dziatania. Potrzebne jest natychmiastowe dziatanie, np.
poprzez wprowadzenie silnych mechanizméw kontrolnych. Podlega ciggtemu
monitoringowi, nie moze by¢ tolerowane. Kierownictwo Ilub kierownik projektu
zobowigzani sg do zaprojektowania mechanizméw ograniczajgcych poziom ryzyka
wysokiego.

4. Rektor ma prawo podjg¢é decyzje o akceptacji kazdego poziomu ryzyka i
niepodejmowaniu dziatan zaradczych.

§22

1. W wyniku przeprowadzonej analizy ryzyka, Rektor PK wyznacza witascicieli ryzyk, na
podstawie propozycji przedstawionej przez pracownika zatrudnionego na stanowisku
ds. kontroli zarzadczej, na arkuszu wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 11 do polityki
zarzagdzania ryzykiem.

2. Pracownik zatrudniony na stanowisku ds. kontroli zarzgdczej sporzgdza wyciagi z
arkusza, o ktorym mowa w ust. 1 i rozsyta do wiascicieli ryzyk.

3. W stosunku do kazdego czynnika ryzyka, ktore wywotuje ryzyko przekraczajgce
akceptowalny poziom, sg planowane i wdrazane/zlecane przez wiasciciela ryzyka
odpowiednie dziatania zaradcze.

4. Przed przystgpieniem do dziatan majgcych przeciwdziata¢ ryzyku nalezy odpowiedzie¢
na nastepujgce pytania:

1) czyijakie dziatanie jest konieczne wg zasad opisanych w § 21 ust. 3,

2) jaki poziom bezpieczenstwa nalezy osiggng¢ po podjeciu okreslonych srodkow,
3) ktére mechanizmy kontrolne sg najskuteczniejsze,

4) jaki jest koszt wprowadzenia mechanizmu kontrolnego,

5) czy prawidlowe wdrozenie mechanizmu jest mozliwe.

3. Akceptacja dziatan zaradczych przez Rektora PK nastepuje w wyniku petnego procesu
wewnetrznej legislacji i polega na podpisaniu wewnetrznego aktu normatywnego.

4. Dziekani, dyrektorzy/kierownicy jednostek pozawydziatowych oraz kierownicy jednostek
organizacyjnych administracji centralnej na biezgco podejmujg dziatania zaradcze takze
w odniesieniu do ryzyk wynikajgcych z odstepstw od obowigzujgcych zasad.

§23

Zarzgdzanie ryzykiem projektu polega na wskazaniu lub zaprojektowaniu i wdrozeniu
mechanizmow kontrolnych ograniczajgcych ryzyko projektu.

Rozdziat VI
RAPORTOWANIE
§24

1. Wszyscy pracownicy majg prawo i obowigzek raportowania kierownictwu ztych
wiadomos$ci. Na podstawie posiadanych informacji kierownictwo PK ma obowigzek
podjg¢ w zakresie swoich uprawnien lub zaproponowaé¢ Rektorowi PK dziatania
zmierzajgce do usuniecia wskazanych problemow.



N

W przypadku zwiekszenia sie prawdopodobienstwa zaistnienia ryzyka w projekcie
do poziomu zagrazajgcego realizacji projektu, kierownik projektu natychmiast zgtasza
w formie pisemnej ten fakt do bezposredniego przetozonego wraz z propozycjg dziatan
zaradczych.

Rozdziat ViII

MONITOROWANIE RYZYKA | NADZOR

§25
Na PK proces monitorowania ryzyka jest procesem cigglym, realizowanym przez
kierownikow jednostek na kazdym szczeblu zarzgdzania.
Kierownictwo PK wspiera dziatania pracownikdéw przyjmujgcych odpowiedzialnos¢ za
ryzyko.
Dziekani, dyrektorzy/kierownicy jednostek pozawydziatowych oraz kierownicy jednostek
administracji centralnej prowadzg monitoring funkcjonowania mechanizmdéw kontrolnych
pod katem ich adekwatno$ci i skutecznosci.
Za dziatania majgce na celu sprawny monitoring na szczeblu strategicznym odpowiada
pracownik zatrudniony na stanowisku ds. kontroli zarzadcze;.
W trakcie trwania projektu, kierownik projektu monitoruje zidentyfikowane czynniki
ryzyka oraz mechanizmy kontrolne pod katem ich efektywnos$ci, dokonujgc na biezgco
oceny ryzyka i jego skutkow.
Wprowadza sie system wdrazania procesu zarzgdzania ryzykiem, poprzez zapoznanie
wszystkich pracownikow z niniejszg Polityka.

§ 26
Pracownicy zobowigzani sg do przestrzegania zasad okreslonych w Polityce.

§ 27
Niezalezng ocene procesu zarzgdzania ryzykiem na PK przeprowadza Audytor
Wewnetrzny, zgodnie z zasadami okreslonymi w odrebnym zarzgdzeniu.
Ocene procesu zarzadzania ryzykiem mogg przeprowadzi¢ rowniez audytorzy
zewnetrzni.

Rozdziat IX
AKTUALIZACJA POLITYKI ZARZADZANIA RYZYKIEM

§ 28
Proces zarzadzania ryzykiem na poziomie operacyjnym i strategicznym przedstawia
procedura stanowigca zatgcznik nr 12 do Polityki.
Polityka zarzgdzania ryzykiem i procedury zarzgdzania ryzykiem podlegajg raz na rok
przegladom dokonywanym w celu ich aktualizaciji.
Projekty aktualizacji Polityki oraz procedur zarzgdzania ryzykiem przygotowuje
pracownik zatrudniony na stanowisku ds. kontroli zarzadczej.
Kazda aktualizacja polityki zarzgdzania ryzykiem podlega akceptaciji Rektora PK.

REKTOR

prof. dr hab. inz. Kazimierz Furtak



Zatgcznik nr 1
do Polityki zarzgdzania ryzykiem na Politechnice Krakowskiej im. Tadeusza Kos$ciuszki

Wykaz obszarow dziatania Politechniki Krakowskiej

1. Proces ksztafcenia

2. Dziatalno$¢ naukowo—badawcza

3. Zasoby ludzkie

4. Administrowanie i ochrona mienia uczelni

5. Zamowienia publiczne i zakupy

6. Zarzgdzanie zasobami finansowymi. Ksiegowos¢ i rachunkowos¢
7. Inwestycje i remonty

8. Informatyzacja

9. Stypendia i pomoc socjalna

10. | Ochronadanych osobowych i informacji niejawnych

11. | Promocjai budowanie wizerunku

12. | Wspomaganie zarzgdzania

13. | Realizacja projektéw finansowanych ze zrédet zagranicznych i krajowych
14. | Proces poligraficzny i wydawniczy

15. | Wspolpraca z otoczeniem zewnetrznym




Zatgcznik nr 2
do Polityki zarzgdzania ryzykiem na Politechnice Krakowskiej im. Tadeusza Kos$ciuszki

Wykaz kategorii ryzyka z przyporzadkowanymi przyktadowymi czynnikami ryzyka

Cel/ Dziatanie (obszar ryzyka)

Kategoria ryzyka

Czynnik ryzyka

Ip. Nazwa celu/dziatania Lp. Czynnik
I I M v \Y
1.1 | Proces ksztatcenia Przepisy prawne i | 1. Brak przepiséw lub procedur dotyczgcych szczegdtowych zagadnien zwigzanych z
Rekrutacja procedury rekrutacjg na poszczegoélne wydziaty.
wewnetrzne 2. Stworzenie przepiséw wewnetrznych uczelni uchybiajgcych przepisom ogélinym.

3. Nieprawidtowo stosowane przepisy wewnetrzne uczelni.

4, Naruszanie przepiséw zewnetrznych (np. ustawy o ochronie danych osobowych,
kodeksu postepowania administracyjnego).

5. Nieznajomos¢ obowigzujgcych przepiséw prawa wsrdd oséb zajmujgcych sie
procesem rekrutaciji.

6. Niestosowanie przez pracownikdéw uczelni obowigzujgcych przepiséw. Swiadome
podejmowanie decyzji sprzecznych z przepisami prawa.

7. Nieprawidtowe udzielanie informacji kandydatom na studia wynikajgce z nieznajomosci
przepisow.

8. Zréznicowane interpretacje prawne tego samego przepisu prawa.

9. Przediozenie przez kandydata na studia fatszywych lub niekompletnych dokumentéw
(dotyczy zwtaszcza cudzoziemcow).

1. Brak $rodkéw finansowych na prowadzenie adekwatnej kampanii promocyjno-

Srodki finansowe marketingowe;.

2. Niewtasciwe wydatkowanie srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje
strategii promocyjnej uczelni.

3. Niewystarczajgce wynagradzanie osob pracujgcych w komisjach rekrutacyjnych.

4. Brak srodkéw na sfinansowanie wynagrodzen dla komisji.

5. Niewtasciwie okreslona wysoko$¢ optaty rekrutacyjnej wynikajaca z btednych kalkulacji
lub z braku jasnych zasad wyliczania wysokosci kosztow rekrutaciji.

Infrastruktura 1. Brak pomieszczen przeznaczonych do pracy komisji rekrutacyjnych.

2. Brak odpowiedniego wyposazenia pomieszczen przeznaczonych do pracy komisiji
rekrutacyjnych.

3. Problemy w funkcjonowaniu modutu do elektronicznej rejestracji i rekrutaciji
kandydatow na studia.

Zasoby ludzkie 1. Brak kompetenciji lub niewystarczajgce kompetencje oséb zajmujacych sie rekrutacjg

(nieznajomos¢ przepiséw lub nieznajomos¢ zasad funkcjonowania modutu do
elektronicznej rejestracji i rekrutacji kandydatow na studia; nieznajomos¢ jezykow
obcych — dotyczy rekrutacji cudzoziemcow).

2. Podejmowanie dziatanh i decyzji z lekcewazeniem obowigzujgcych przepiséw prawa.

3. Niewtasciwe (negatywne) traktowanie kandydatéw przez pracownikow.




4, Zachowania o charakterze korupcyjnym.
1.2. | Proces ksztatcenia Przepisy prawne i 1. Brak przepisow regulujgcych zasady postepowania w sprawach obstugi toku studiow.
Obstuga toku studiéw procedury 2. Zréznicowane interpretacje prawne tego samego przepisu prawa.
- wewnetrzne 3. Stworzenie przepiséw wewnetrznych uczelni uchybiajacych przepisom ogdlnym.
4. Nieznajomos¢ obowigzujgcych przepiséw prawa.
5. Niestosowanie przez pracownikéw uczelni obowigzujgcych przepiséw, (np. regulaminu
studiéw). Swiadome podejmowanie decyzji sprzecznych z przepisami prawa.
6. Niekonsekwentne stosowanie przepisow skutkujgce podejmowaniem réznych decyzji
w identycznych lub podobnych sprawach.
7. Lekcewazenie przepiséw prawa skutkujgce opdznieniami w zatatwianiu spraw
studentéw.
8. Wysoka czasochtonnos¢ realizacji wymogoéw prawnych i ustalonych procedur.
Srodki finansowe 1. Brak srodkéw finansowych na odpowiednie wyposazenie pomieszczen zajmowanych
przez jednostki zajmujgce sie obstugg toku studiow.
Infrastruktura 1. Brak pomieszczen dostosowanych do liczby pracownikoéw i charakteru wykonywanej
pracy.
2. Warunki lokalowe nieadekwatne do potrzeb.
3. Problemy zwigzane z funkcjonowaniem programu HMS.
Zasoby ludzkie 1. Braki kadrowe w jednostkach zajmujgcych sie obstugg toku studiow.
2. Niewtasciwe kompetencje pracownikdow zajmujgcych sie obstugg toku studiow.
3. Lekcewazgce nastawienie pracownikéw do przestrzegania obowigzujgcych przepisow.
4, Niewtasciwe (negatywne) traktowanie studentéw / doktorantéw przez pracownikow.
5. Brak biezgcego podnoszenia kompetencji i kwalifikacji przez pracownikow.
1.3 | Proces ksztatcenia Przepisy prawne i 1. Brak przepiséw dotyczacych spraw studentéw zagranicznych (sprawy stypendialne,
Obstuga studentow procedury sprawy kaucji)
zagranicznych wewnetrzne 2. Btedna interpretacja istniejacych przepisow.
3. Wysoka czasochtonnos¢ realizacji procedur.
4. Nieterminowo$¢ realizacji rozliczen i raportow wynikajacych z przepiséw Unii
Europejskiej.
Infrastruktura 1. Brak pomieszczen biurowych adekwatnych do potrzeb obstugi studentéw z zagranicy
(mata przestrzen, hatas)
2. Brak wystarczajgcej liczby miejsc w Domach Studenckich PK dla studentéw
odbywajacych studia czesciowe.
3. Brak pokoi jednoosobowych o podwyzszonym standardzie w Domach Studenckich PK.
4. Brak odpowiedniego wyposazenia pokoi w Domach Studenckich PK (np. lodéwki).
Zasoby ludzkie 1. Wysoki wskaznik rotacji pracownikdw administracyjnych.
2. Zbyt mata liczba pracownikéw do obstugi biezgcych spraw, co skutkuje brakiem czasu
na prace koncepcyjng.
1.4 | Proces ksztatcenia Przepisy prawne i | 1. Brak procedur okreslajgcych zasady zapewniania i kontrolowania jakosci ksztatcenia.
Jakos¢ ksztatcenia procedury 2. Niestosowanie procedur okre$lajgcych zasady zapewniania i kontrolowania wysokiej
- wewnetrzne jakosci ksztatcenia.




Infrastruktura

Nieadekwatne wyposazenie pomieszczen dydaktycznych (przestarzata aparatura, brak
nowoczesnych laboratoridw).

Zasoby ludzkie

Brak wystarczajgcych kompetencji pracownikdw zaangazowanych w realizacje
procesu ksztatcenia.

Lekcewazenie kwestii dbatosci o jako$¢ oferowanego ksztatcenia.

Wieloetatowos$¢ nauczycieli akademickich.

1.5.

Proces ksztatcenia
Programy nauczania

Przepisy prawne i
procedury
wewnetrzne

Brak przepisow okreslajgcych zasady uchwalania programoéw nauczania.

tamanie przepiséw okre$lajgcych zasady uchwalania programéw nauczania.

Brak procedur oceny zgodnos$ci programdw hauczania z wymogami prawa.

Niepodejmowanie dziatah majgcych na celu uaktualnianie programoéw nauczania i
tresSci programowych.

Uzaleznienie programoéw studiéw od mozliwosci kadrowych, a nie od zapotrzebowan
studentéw i rynku pracy.

Uchwalanie programéw studiow w oderwaniu od obowigzujgcych standardéw
ksztatcenia (brak zgodnosci z przepisami wyzszego rzedu).

Srodki finansowe

Brak srodkéw na finansowanie kosztochtonnych form zajeé.

Brak srodkéw na finansowanie zadan zwigzanych z praktykami zawodowymi
studentéw.

Infrastruktura

Brak infrastruktury pozwalajgcej na realizacje wszystkich form zaje¢ przewidzianych w
programach studiow.

Zasoby ludzkie

Loy

Braki kadrowe.

N

Brak wtasciwych kompetencji oséb prowadzgcych zajecia.

1.6

Proces ksztatcenia
Stacjonarne i niestacjonarne
studia I, Il i lll stopnia.

Przepisy prawne i
procedury
wewnetrzne

L

Brak procedur oceny wtasciwej realizacji przepisow wyzszego rzedu dotyczacych
uprawnien do prowadzenia okreslonych form i rodzajow studidw.

Niewystarczajgca obsada kadrowa.

Nieaktualne programy studiow.

Niestosowanie przepiséw BHP i przyjetych procedur w procesie dydaktycznym.

Srodki finansowe

Brak srodkéw na finansowanie okreslonych form zajec¢.

Brak srodkéw na finansowanie zakupu pomocy naukowych i wyposazenie sal.

S Il Bl K I

Niewtasciwie oszacowane koszty ksztatcenia studentéw skutkujgce niewtasciwym
okresleniem wysoko$ci optat za zajecia dydaktyczne.

Infrastruktura

Brak wystarczajgcej liczby sal dydaktycznych.

Niewystarczajgco wyposazone laboratoria i sale dydaktyczne.

Przestarzaty sprzet, brak nowoczesnych urzadzen.

Zle zaopatrzona biblioteka.

Niedostosowanie budynkéw i pomieszczen do potrzeb studentéw niepetnosprawnych.

Zasoby ludzkie

U B I N

Braki kadrowe / niespetnienie minimum kadrowego okreslonego przepisami wyzszego
rzedu.

Brak kompetencji nauczycieli akademickich.

Brak podnoszenia kwalifikacji i rozwoju naukowego nauczycieli akademickich.

Niewtasciwe traktowanie studentéw / doktorantéw - przez nauczycieli.

afs(wn

Zachowania nieetyczne i korupcyjne.




1.7. | Proces ksztatcenia Przepisy prawne i 1. Brak przepiséw i procedur regulujgcych sprawy studiéw podyplomowych oraz kurséw i
Studia podyplomowe, kursy i procedury szkolen
szkolenia wewnetrzne 2. Nieprzestrzeganie istniejgcych przepiséw i procedur, np. Regulaminu studiéw

podyplomowych na PK.
Infrastruktura 1. Brak lokalu dla jednostki zajmujgcej sie sprawami studiow podyplomowych i kurséw.
Zasoby ludzkie 1. Braki kadrowe w zespotach zajmujgcych sie obstugg studiéw podyplomowych i
kursow.

1.8 | Proces ksztatcenia Przepisy prawne i | 1. Brak przepisow okreslajgcych zasady przeprowadzania oceny nauczycieli
Ocena pracy nauczycieli procedury akademickich.
akademickich wewnetrzne 2. Wymogi przepiséw nieadekwatne do potrzeb. Zle okreslone kryteria oceny.

3. Brak wptywu dokonanej oceny na dalszg kariere zawodowg ocenianego (pozytywne i
negatywne konsekwencje).

Infrastruktura 1. Brak systemu informatycznego pozwalajgcego na szybkie i sprawne przeprowadzenie
oceny na szerokg skale.
Zasoby ludzkie 1. Dziatania nauczycieli akademickich majgce na celu uniknigcie oceny.

2. Brak zainteresowania studentéw mozliwoscig oceny pracy nauczycieli.

1.9 | Proces ksztatcenia Przepisy prawne i | 1. Brak przepiséw okreslajgcych zasady funkcjonowania organizacji i samorzgddéw.
Organizacje i samorzad procedury 2. Stworzenie przepiséw wewnetrznych uchybiajgcych przepisom prawa ogolnego.
studentow i doktorantow wewnetrzne 3. | Nieprawidtowa ocena zgodnosci statutu lub regulaminu organizacji / samorzadu z

przepisami prawa.

4, Sformutowanie procedur wewnetrznych w sposéb niejasny skutkujgca przewlektoscig
postepowania

5. Brak znajomosci przepisow i procedur przez podmioty nieprofesjonalne.

6. Zwolnienie studentoéw / doktorantéw dziatajgcych w samorzadach / organizacjach z
odpowiedzialnosci za konsekwencje podejmowanych dziatan (wydatkowanie $srodkow
finansowych, mienie uczelni).

7. Brak jasno okreslonych zasad nadzoru nad dziatalno$cig organizacji i samorzgdéw.
Brak wykazu uprawnien i odpowiedzialnosci studentéw i doktorantéw.

Srodki finansowe 1. Brak srodkéw na finansowanie dziatalnosci organizacji lub samorzgdu.

2. Nieprawidtowe gospodarowanie s$rodkami — wydatki na realizacje nieistotnych zadan.

3. Ograniczony wptyw organéw uczelni na definiowanie zadan, na ktére wydatkowane sag
srodki finansowe.

Infrastruktura 1. Brak pomieszczen dla organizacji studenckich i samorzaddw.

2. Brak adekwatnego wyposazenia pomieszczenh uzytkowanych przez organizacje i
samorzady.

Zasoby ludzkie 1. Brak obstugi administracyjnej organizacji i samorzadéw (braki kadrowe).

2. Brak studentow i doktorantéw zainteresowanych dziatalno$cig w organizacjach lub
samorzgdach.

3. Dziatanie w celu osiggniecia wtasnych korzysci.

4, Brak profesjonalnego przygotowania do prowadzenia dziatan. Nieznajomos$¢
obowigzujgcych przepiséw i procedur.

1.10 | Proces ksztatcenia Przepisy prawne i 1. Brak przepisow lub procedur dotyczgcych szczegdtowych zagadnien zwigzanych z




Sprawy dyscyplinarne
studentow i doktorantow

procedury
wewnetrzne

prowadzeniem spraw dyscyplinarnych.

n

Stworzenie przepiséw wewnetrznych uczelni uchybiajgcych przepisom ogdlnym.

Nieprawidtowo stosowane przepisy wewnetrzne uczelni.

Nieznajomos¢ obowigzujgcych przepiséw prawa wsréd osob zajmujgcych sie
przygotowaniem i orzekaniem w sprawach dyscyplinarnych.

Niestosowanie przez pracownikéw uczelni obowigzujgcych przepiséw. Swiadome
podejmowanie decyzji sprzecznych z przepisami prawa.

Zréznicowane interpretacje prawne tego samego przepisu prawa.

Infrastruktura

Brak pomieszczen wydzielonych do celéw prowadzenia postepowania wyjasniajgcego
i postepowania dyscyplinarnego (przestuchania obwinionych i swiadkow,
przechowywanie dokumentow).

Zasoby ludzkie

Brak przygotowania merytorycznego oséb wchodzacych w sktad komisji
dyscyplinarnych (niekompetencija).

Brak w sktadach komisji os6b z adekwatnym przygotowaniem prawnym. Brak
znajomosci ogolnych przepiséw prawnych niezbednych do prowadzenia postepowania
dyscyplinarnego (np. kodeks postepowania karnego, kodeks postepowania cywilnego).

Brak biezgcego podnoszenia kompetenciji i kwalifikacji przez osoby zajmujgce sie
postepowaniem dyscyplinarnym.

1.11

Proces ksztatcenia
E-learning

Przepisy prawne i
procedury
wewnetrzne

Brak regulaminu dotyczacego prowadzenia zaje¢ dydaktycznych przez Internet z
wykorzystaniem platformy edukacyjnej.

Brak stabilnych rozporzgdzen ministerialnych dotyczgcych ksztatcenia na odlegtos¢.

Brak procedur zapewniajgcych przestrzeganie obowigzujgcych przepiséw.

Srodki finansowe

Brak dostatecznych srodkéw na zakup specjalistycznego sprzetu.

Brak dostatecznych srodkéw na zakup specjalistycznego oprogramowania.

WM (W

W przypadku zastosowania oprogramowania komercyjnego, brak srodkéw na zakup
oraz biezgcg eksploatacje.

Infrastruktura

Awaria serwera.

Awaria innych urzgdzen aktywnych sieci.

Brak lokalu dla jednostki obstugujgcej sprawy e-learningu.

Zasoby ludzkie

Braki kadrowe w Zespole ds. Ksztatcenia Ustawicznego.

Brak nauczycieli akademickich zainteresowanych tg formg ksztatcenia.

2.1

Dziatalno$¢ naukowo-
badawcza
- dziatalno$é DS

Przepisy prawne i
procedury
wewnetrzne

Nieustanna zmiana przepiséw prawnych

NN N =

Niejasne przepisy prawne

Srodki finansowe

=

Niski poziom naktadéw budzetowych na dziatalno§é B+R .

Niewystarczajgce $rodki na badania (Srodki na DS w wiekszos$ci przeznaczone sgna
wynagrodzenia osobowe).

Nieprawidtowo wydatkowane $rodki — brak zwigzku z realizowanym tematem.

H|w

Brak $rodkéw finansowych na udziat w konferencjach naukowych.

Brak srodkéw finansowych na publikacje wynikéw prac w renomowanych
czasopismach naukowych polskich lub zagranicznych (posiadajgcych wysoki impact
factor).




6. Brak srodkéw finansowych na aparature naukowo-badawczg .
1. Duzy stopien zuzycia aparatury naukowo-badawcze;.
Infrastruktura 2. Mata liczba laboratoriow badawczych posiadajgcych akredytacje PCA.

3. Brak klimatyzowanych pomieszczen — niski komfort prowadzenia badan.

1. Negowanie konieczno$ci wypetniania wymogdéw administracyjnych.

2. Niedotrzymywanie terminéw sktadania wnioskéw, raportow i sprawozdan.

3. Nieznajomos¢ obowigzujgcych przepiséw i procedur zew. i wew.

4. Brak szybkiej informacji zwrotnej w komunikacji wewnatrz uczelni

5. Niski poziom naukowy realizowanych tematow — efekty dziatalno$ci naukowej nie
odpowiadajg standardom miedzynarodowym.

6. Niewielka aktywnos¢ naukowa pracownikéw (minimalizm twérczy).

7. Brak inicjatywy ze strony pracownikow naukowych organizowania konferencji
naukowych i seminariéw.

8. Mata liczba znaczacych publikacji naukowych, monografii — niski wskaznik biblio —
metryczny.

Zasoby ludzkie 9. Bardzo mata liczba cytowan publikacji z afiliacjg jednostki.

10. | Mata aktywno$¢ w zgtaszaniu i uzyskiwaniu patentéw krajowych i miedzynarodowych.

11. | Niewielka aktywnos¢ jednostek w zakresie uczestnictwa w sieciach naukowych lub
konsorcjach naukowo-przemystowych.

12. | Mata liczba nagréd iwyrdznien krajowych i zagranicznych za dziatalno$¢ naukowsg.

13. | Wieloetatowos¢ pracownikoéw sfery B+R wptywajgca na obnizenie aktywnosci
badawcze;j.

14. | Nieprzestrzeganie wartosci etycznych.

15. | Niedopetnienie obowigzku zgtoszenia i zarejestrowania konferencji naukowej
organizowanej w jednostce.

16. | Nierzetelne, nieprawidiowe i nieterminowe wypetnianie formularzy sprawozdawczych,
kwestionariuszy oraz ankiet.

2.2 | Dziatalno$¢ naukowo- Przepisy prawne i | 1. Zmiana przepiséw w trakcie realizacji projektu.
badawcza procedury 2. Niejasne przepisy prawne.
- projekty badawcze krajowe wewnetrzne

1. Brak srodkéw na badania — niedostosowanie prowadzonych prac naukowo-
badawczych do priorytetow gospodarki opartej na wiedzy.

2. Zbyt duzy udziat badan podstawowych w strukturze naktadéw biezgcych na
dziatalnos¢ B+R (niewielka ilo$¢ srodkéw przyznanych na badania stosowane i prace

Srodki finansowe [0ZWOjOWe).

3. Nieprawidtowo wydatkowane $rodki — brak zwigzku z realizowanym tematem.

4. Zwrot niewykorzystanych lub nieprawidtowo wydatkowanych Srodkéw.

5. Nierzetelnie sporzadzona kalkulacja kosztéw projektu badawczego (koszty
nieadekwatne do przyjetej metodyki lub do harmonogramu i czasu realizacji badan).

6. RézZnice kursowe walut dla zakupdw zagranicznych.

1. Awaria aparatury naukowo-badawczej uniemozliwiajgca prowadzenie badan.

Infrastruktura . - - — - -
2. Brak klimatyzowanych pomieszczen — niski komfort prowadzenia badan.




Niegospodarnos¢: dublowanie zakupdw aparaturowych w ramach przyznanych
projektéw badawczych.

1. Brak inicjatywy pracownikéw naukowych w zakresie pozyskiwania srodkow na badania
naukowe (mata liczba skfadanych wnioskéw na projekty badawcze).

2. Niewystarczajgce wsparcie ze strony przetozonych w zakresie pozyskiwania srodkéw
na projekty badawcze przez mtodych naukowcow.

3. Brak inicjatywy podejmowania projektow badawczych prowadzacych do konkretnych
wdrozen.

4. Spory w obrebie zespotu wykonawcow projektu uniemozliwiajgce ciggtos¢ badan.

5. Brak konsolidacji zespotéw badawczych z réznych jednostek.

6. Negowanie koniecznosci wypetniania wymogdéw administracyjnych.

7. Niewystarczajgcy przeptyw informacji miedzy jednostkg realizujacg projekt
(kierownikiem tematu) a jednostkami administracyjnymi zajmujgcymi sie rozliczaniem

. projektu.
Zasoby ludzkie 8. Niewystarczajgca kontrola realizacji projektu przez kierownika jednostki, w ktoérej
projekt jest wykonywany.

9. Niedotrzymywanie termindw sktadania raportéw rocznych i korncowych.

10. | Nieprawidtowy wybor rodzaju umowy dla wykonawcéw.

11. | Nieznajomos¢ obowigzujgcych przepiséw wew. i zew.

12. | Zachowania korupcyjne.

13. | Nieprzestrzeganie wartosci etycznych.

14. | Zachowania korupcyjne - podzlecanie prac naukowo-badawczych pracownikom
naukowym innych jednostek PK z pominieciem procedury (bez wew. zlecenia).

15. | Niedopetnienie obowigzku przekazania do OPI oraz do OIN Biblioteki PK informacji o
rozpoczeciu, kontynuacji i zakohczeniu kazdego tematu badan naukowych i prac
rozwojowych (SYNABA).

2.3 | Dziatalno$¢ naukowo- 1. Brak jednolitej oferty/informacji skierowanej do przedsiebiorcéow nt. konkretnych
badawcza mozliwosci nawigzania wspétpracy i korzysci z niej wynikajgcych (brak internetowej
- wspotpraca z przemystem platformy komunikacyjnej).
Przepisy prawne i | 2. Niewystarczajgce edukacyjne dziatania medialne oraz brak wspodtpracy z prasg
procedury biznesowo-ekonomiczng, reklamujgce potencjat naukowy uczelni.
wewnetrzne 3. Brak uregulowan prawnych (np. podatkowych) promujgcych inwestycje w badania.

4, Brak procedury wewnetrznej dotyczgcej sposobu zawierania, realizacji i rozliczania
prac z jednostkami zewnetrznymi, w tym podzlecenia ustug badawczych innym
jednostkom PK.

1. Brak zapotrzebowania instytucjii firm zewnetrznych na ustugi badawcze.

2. Niski poziom naktadoéw ze srodkow pozabudzetowych na prace B+R.

3. Opdznienia w terminowym ptaceniu faktur za ustugi badawcze realizowane na rzecz

Srodki finansowe jednostek zewnetrznych.
4. Brak zaptaty lub czesciowa zaptata za wykonane ustugi badawcze.
5. Wysokie koszty badan naukowych, stanowigce bariere w podejmowaniu wspotpracy

przez przedsiebiorcow.




Zaptata kar umownych za nieterminowg realizacje ustug badawczych.

1. Brak specjalistycznej aparatury naukowo-badawczej umozliwiajacej realizacje ustug
Infrastruktura badawczych.
2. Awaria aparatury naukowo-badawczej.
3. Zte warunki lokalowe — niski komfort prowadzonych ustug badawczych.
1. Mata aktywno$¢ pracownikdédw w pozyskiwaniu zlecen na ustugi badawcze od
jednostek zewnetrznych.
2. Mate zaangazowanie kadr naukowych w prace o potencjalnym znaczeniu dla
przemystu.
3. Negowanie koniecznosci wypetniania wymogoéw administracyjnych.
4, Niedotrzymywanie terminéw sktadania wszelkich dokumentow, w tym:
- zgtaszanie tematu do rejestracji po wykonaniu zleconych prac,
- zawieranie umow z wykonawcami po zakonczeniu prac ustugowych,
- przekazywanie do Dziatu Badan Naukowych protokotéw zdawczo-odbiorczych
Zasoby ludzkie wykonanych ustug z opdznieniem uniemozliwiajagcym terminowe wystawienie faktury.
5. Brak komunikacji pomiedzy jednostkg realizujgcg a jednostkami rozliczajgcymi temat.
6. Konflikt intereséw — realizacja zleconych uczelni ustug badawczych przez firmy
prywatne pracownikéw.
7. Zachowania korupcyjne - wykonywanie ustug badawczych z wykorzystaniem bazy
laboratoryjnej PK bez zlecenia, rejestracji i rozliczenia tematu przez uczelnie.
8. Zachowania korupcyjne - podzlecanie ustug badawczych pracownikom naukowym
innych jednostek PK z pominieciem procedury (bez wew. zlecenia).
9. Niskie kompetencje naukowcow lub ich zbyt teoretyczne podejscie powodujgce brak
gotowosci i checi do wspdtpracy ze strony przedsigbiorstw
2.4 | Dziatalno$¢ naukowo- 1. Zmiana przepisOw w trakcie realizacji umow.
badawcza 2. Nieznajomos¢ przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego i wewnetrznego
- patenty i ochrona wtasnosci Politechniki Krakowskiej przez pracownikdw naukowych.
intelektualnej Przepisy prawne i | 3. | Nieprzestrzeganie wewnetrznych procedur.
procedury 4, Niedotrzymywanie terminéw przez tworcéw w zakresie procedur zmierzajgcych do
wewnetrzne uzyskania praw wytgcznych.
5. Braki w dokumentacji rozwigzan zgtaszanych do ochrony.
6. Brak procedury pozwalajgcej na ustalanie kierunkéw badan pod katem mozliwosci
uzyskania ochrony wilasnosci intelektualnej ich wynikow.
1. Niewystarczajgce srodki finansowe na zapewnienie miedzynarodowej ochrony
patentowe;.
Srodki finansowe 2. Br{ak é_rodké\_/v finansowych na ’nifegstanne podl_woszenie kwalifikacji przez osoby
zajmujgce sie ochrong wtasnos$ci intelektualne;.
3. Brak srodkéw finansowych na systemowe podnoszenie s$wiadomosci pracownikow
naukowych w zakresie wagi i znaczenia ochrony wtasnosci intelektualne;.
1. Braki w zasobach kadrowych.
Zasoby ludzkie 2. Brak swiadomosci wagi ochrony wtasnosci intelektualnej wsrdd naukowcow.
3. Dokonywanie niepetnych ujawnien przez tworcow.




4., Zbyt powolny rozw0j kadry - zmniejszenie potencjatu naukowego.
5. Brak systemu kontroli wynikéw pracy naukowej w kontek$cie ochrony wtasnosci
intelektualnej.
6. Mata atrakcyjnos¢ wspotpracy z Politechnika Krakowska dla pracownikow naukowych i
specjalistow w zakresie ochrony wtasnosci intelektualne;.
2.5 | Dziatalnos¢ naukowo- 1. Brak promowania iwspierania przedsiebiorczosci i innowacyjnosci w srodowisku
badawcza akademickim Uczelni.
- transfer technologii 2. Niewystarczajgca wspotpraca z organizacjami okotobiznesowymi wspierajgcymi rozwoj
przedsiebiorczo$ci.
3. Niedostosowanie prowadzonych prac naukowo- badawczych do priorytetéw
gospodarki opartej na wiedzy.
4, Niewystarczajgca promocja ofert technologicznych, patentéw i wynikéw prac
badawczo-rozwojowych PK.
5. Nadmierna formalizacja i administracyjna ,proceduralizacja” mechanizmoéw
komercjalizacji i transferu wiedzy.
Przepisy prawne i 6. hﬂ;&zov\\ll\lpjyc/\rl]v osiggnie¢ wdrozeniowych i patentdw na Sciezke kariery pracownikéw
procedury - — - - — - - - - —
wewnetrzne 7. Niewystarczajgca wymiana !nfor.r.nlacp pomiedzy jedno§tkam| w zakresie zasobdw i
ofert dotyczgcych komercjalizaciji i transferu technologii.
8. Brak bodzcéw motywujgcych kadre naukowg do realizacji prac wdrozeniowych,
zgtaszania patentow .
9. Niedostateczny poziom kontaktéw i wspotpracy szkét wyzszych z sektorem
gospodarczym.
10. | Brak systemu kontroli wynikéw pracy naukowej w kontekscie ich przysztego transferu
do przemystu.
11. | Brak procedury pozwalajgcej na ustalanie kierunkéw badan pod kgtem mozliwosci
transferu wynikdw do przemystu.
12. | Niewystarczajgca ochrona wtasnosci intelektualnej (np. w efekcie przedwczesne;j
publikacji) uniemozliwiajgca dokonanie odptatnego transferu wyniku do przemystu.
1. Niewystarczajgce naktady na finansowanie oséb zajmujgcych sie komercjalizacjg i
transferem technologii.
2. Niewystarczajgce $rodki finansowe na obstuge procesu transferu technologii.
Srodki finansowe | 3. Brak dostepu do zewnetrznych instrumentéw finansowych.
4, Brak srodkéw na szkolenia i podnoszenie kwalifikacji oséb zajmujgcych sie
komercjalizacjg i transferem technologii.
5. Brak srodkéw na promocje, targi, wystawy, itp.
1. Brak wtasciwego zaplecza (pomieszczenia do indywidualnych spotkan z klientami
zapewniajgce dyskrecje, salki szkoleniowo-konferencyjne) dla jednostki prowadzacej
Infrastruktura transfer technologii.
2. Rozproszona lokalizacja oséb zajmujgcych sie komercjalizacjg i transferem
technologii.
Zasoby ludzkie 1. Brak inicjatywy w zakresie zaktadania i prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej, spétek




spin-off, spinn-out i start-up, oraz brak wiedzy i umiejetnosci z tego zakresu.

2. Niska elastycznos$¢ adaptacyjna naukowcdw i wynikéw ich prac do zmieniajgcych sie
warunkow otoczenia gospodarczego.
3. Brak wykwalifikowanej i doswiadczonej kadry zajmujacej sie transferem technologii i
komercjalizacja.
4, Niski poziom swiadomos$ci na temat przydatnosci badan naukowych w gospodarce i
pozytywnych efektéw komercjalizacji badan naukowych.
5. Brak motywaciji i pewnosci siebie w ostateczne wdrozenie wiasnego pomystu.
6. Brak $wiadomosci znaczenia transferu technologii wsréd naukowcow.
7. Niedostateczne cechy przedsigbiorcze i zdolnosci komunikacyjne z otoczeniem
gospodarczym.
8. Nieznajomos¢ obowigzujgcych przepiséw i procedur zew. i wew.
9. Niedotrzymywanie termindw przez tworcéw w zakresie procesu transferu technologii.
10. | Braki w dokumentacji dotyczgcej rozwigzan bedacych przedmiotem transferu
2.6 | Dziatalno$¢ naukowo- 1. Brak szczegdtowych regulacji w zakresie postugiwania sie logo i nazwg PK przez
badawcza Beneficjentow AIP PK.
- Akademicki Inkubator 2. Brak szczegdtowych regulacji dotyczgcych udzielania pomocy publicznej
Przedsiebiorczosci Przepisy prawne | Beneficjentom AIP PK.
3. Koniecznos¢ identyfikacji konkurencyjnej dziatalnosci Beneficjentow AIP PK w
procedury . ! ;
wewnetrzne stosunk,u ldo jednostek PK (zgodnie z Regulaminem AIP PK wymaga zgody Rektora
lub wtasciwego prorektora).
4, Brak szczegdtowych regulacji w zakresie mozliwosci tworzenia spoétek spin off/out
(koniecznos¢ okreslenia procedury w taki sposéb aby dziatalnos¢ takich spotek
przynosita korzysci finansowe dla PK).
1. Ograniczone mozliwosci finansowania AIP PK przez PK (zgodnie z Regulaminem AIP
PK finansowanie przez okres 2 lat).
. . 2. Konczace sie srodki finansowe z funduszy strukturalnych na lata 2007-2013.
Srodki finansowe e - - -
3. Mozliwos¢ zakwestionowania wydatkéw finansowanych z funduszy strukturalnych
przez pozniejsze kontrole.
4, Opodznienia w przekazywaniu opfat na rzecz AIP PK przez jego Beneficjentow.
1. Ograniczona powierzchnia biurowa AIP PK (brak mozliwosci zapewnienia oddzielnych
biur kazdemu z Beneficjentéw AIP PK).
Infrastruktura 2. Brak mo?liwoéci organizoyvania szk_oleh dia wie_kszej Iipzby uczestnikdw (max. 9 osdéb)
na terenie AIP PK z uwagi na ograniczong powierzchnie AlIP PK.
3. W przypadku zatrudnienia kolejnych pracownikéw finansowanych ze srodkéw
funduszy strukturalnych brak wystarczajacej liczby stanowisk pracy.
1. W przypadku dynamicznego rozwoju AIP niewystarczajgce zasoby ludzkie do obstugi
Zasoby ludzkie Beneficjentow AlIP PK.
2. Trudnosci z pozyskaniem wykwalifikowanych pracownikéw (koniecznosc¢
rozwigzywania interdyscyplinarnych probleméw Beneficjentéw AIP PK).
2.7 | Dziatalno$¢ naukowo- Przepisy prawne i | 1. Brak uprawnien do nadawania stopnia dri dr hab.
badawcza procedury 2. Cofniecie, ograniczenie lub zawieszenie uprawnien do nadawania stopnia dr i dr hab.




- rozwoj kadry naukowe;j

wewnetrzne

przez Centralng Komisje ds. Stopni i Tytutow.

3. Nieprawidtowy tryb przeprowadzenia przewodu doktorskiego lub habilitacyjnego .

4. Podwazenie przez Centralng Komisje uchwat rady prowadzgcej postgpowanie o
nadanie stopnia lub tytutu naukowego.

5. Zbyt duze obcigzenie dydaktyczne.

1. Brak srodkéw na wynagrodzenia za recenzje w przewodzie doktorskim i habilitacyjnym
oraz za pehnienie funkcji promotora w przewodzie doktorskim.

Srodki finansowe | 2. Uzaleznienie wszczecia przewodu od wniesienia przez kandydata do stopnia optat na
poczet kosztéw przewodu doktorskiego lub habilitacyjnego.

3. Brak srodkow na stypendia doktorskie lub habilitacyjne.

1. Niewystarczajgce zaplecze naukowo-badawcze w zakresie dyscypliny naukowej, w
ktorej jednostka sktada wniosek o przyznanie uprawnien.

Infrastruktura 2. Niewystarczajgce zasoby biblioteczne w zakresie dyscypliny naukowej, w ktorej
jednostka sktada wniosek o przyznanie uprawnien.

3. Brak dbatosci o stworzenie atrakcyjnych warunkéw do prowadzenia badan.

1. Niewystarczajgca liczba oséb zatrudnionych w jednostce z tytutem profesora lub
stopniem dr hab. o profilu naukowym umozliwiajgcym uzyskanie uprawnien do
nadawania stopnia dr lub dr hab. (brak minimum kadrowego).

2. Niski poziom dziatalnosci naukowej uniemozliwiajgcy otrzymanie lub cofajgcy
przyznane uprawnienia do nadawania stopnia dr lub dr hab.

Zasoby ludzkie 3. Nieprzestrzeganie warto$ci etycznych.

4, Zbyt powolna $ciezka kariery naukowej (uzyskiwanie stopnia dr hab. i tytutu profesora
w zbyt p6Zznym wieku).

5. Nieodpowiednia struktura wieku kadry naukowej (w szczegdlnosci tzw. samodzielnych
pracownikow naukowych).

6. Odptyw czesci mtodej kadry naukowej za granice.

2.8 | Dziatalno$¢ naukowo- Przepisy prawne | 1. Zbyt czeste zmiany i nowelizacje przepiséw prawa i procedur (zewnetrznych i
badawcza wewnetrznych).
- zbiory biblioteczne, informacja procedury 2. Niepraktyczne formaty (pdf) i miejsce zamieszczania dokumentéw wewnetrznych do
wewnetrzne - .

naukowa, pobierania.

1. Brak srodkéw na zbiory biblioteczne (drukowane i elektroniczne).

2. Brak srodkéw na infrastrukture IT.

Srodki finansowe 3. Brak $rodkéw na utrzymanie i poprawe infrastruktury.

4., Brak srodkéw na podwyzki ptac dla wyrézniajgcych sie pracownikow.

5. Roéznice kursowe walut dla zakupdw zagranicznych.

1. Brak mozliwo$ci wprowadzania nowych technologii bibliotecznych - stary,
wyeksploatowany budynek.

2. Niski komfort korzystania ze zbioréw bibliotecznych (mate pomieszczenia, hatas, zte

Infrastruktura oswietlenie, brak klimatyzacji).

3. Bariery architektoniczne dla uzytkownikéw niepetnosprawnych.

4. Zte warunki pracy (mate pomieszczenia, hatas, zte oswietlenie, brak klimatyzacji).

5. Brak miejsca na zbiory drukowane.




Brak mozliwosci zabezpieczenia zbioréw (magazyny biblioteczne w wiekszosci
dostepne dla oséb nieuprawnionych).

Brak profesjonalnie zabezpieczonych magazynéw na zbiory specjalne (druki XVII-XIX
w.) (pomieszczenia klimatyzowane, systemy gasnicze, alarmowe itp.).

©

Brak zewnetrznego miejsca na kopie zapasowe systemow bibliotecznych i danych.

Brak dostepu do sieci Internet.

10.

Niewystarczajgce zabezpieczenie danych osobowych (mozliwo$¢ dostepu oséb
nieupowaznionych).

Zasoby ludzkie

=

Nieznajomo$¢ obowigzujgcych przepisdéw zew. i wew. oraz procedur wew.

Nieprzestrzeganie przepiséw i procedur (zewnetrznych i wewnetrznych), w tym::

- niedopetnienie przez pracownikéw PK obowigzku przekazania do OIN Biblioteki PK
informacji nt. wydanych publikaciji,

- niedopetnienie obowigzku przez autora rozprawy doktorskiej przekazania do
Biblioteki PK egzemplarza rozprawy

Nieprzestrzeganie dyscypliny pracy.

Brak przejrzystego systemu zastepstw.

Zbyt powolny rozwdj kadry.

Niska motywacja zwigzana z niskimi ptacami.

Niska motywacja zwigzana ze zbyt powolnym rozwojem instytuciji.

Brak systemu permanentnego podnoszenia kwalifikaciji.

3.1

Proces zatrudniania

Przepisy prawne i
procedury
wewnetrzne

P (o(Nfo|o M |w

Czeste zmiany przepiséw prawnych oraz brak jednoznacznej wyktadni .

Brak procedur wewnetrznych dot. zatrudniania nauczycieli akademickich.

Fikcyjne konkursy dotyczgce naboru na nowe stanowiska pracy (z géry wiadomo kto
wygra konkurs).

Brak spéjnych ogdlnouczelnianych regulacji wewnetrznych dot. ponownego
zatrudniania nauczycieli akademickich po rozwigzaniu stosunku pracy z powodu
przej$cia na emerytury.

Dalsze zatrudnianie nauczycieli akademickich na stanowiskach asystentoéw lub
adiunktéw ktorzy w terminie okreslonym w Statucie nie uzyskali stopnia dr lub dr hab.

Brak opiséw stanowisk pracownikéw niebedgcych nauczycielami akademickimi.




Zgtoszenie do ZUS nieprawidtowych danych identyfikacyjnych pracownikéw, danych
adresowych i in.

Nieprawidtowe dokumenty zgtoszeniowe i wyrejestrowujgce przekazywane do ZUS.

Nieprawidtowy obieg dokumentéw oraz opieszato$é w ich przekazywaniu do
odpowiednich stuzb.

Srodki finansowe

Utrudniony nabdr najlepszej na rynku pracy kadry, zwigzany z ograniczeniami
wynikajagcymi z proponowanego poziomu wynagrodzen - bariery w postaci
Rozporzadzenia MNiSW — taryfikator — okreslone putapy wynagrodzen.

Nieplanowanie przez jednostki organizacyjne zapotrzebowania na nowe etaty wraz z
zabezpieczeniem odpowiednich srodkéw finansowych.

Infrastruktura

Zte warunki lokalowe.

Utrudniony dostep do wielu jednostek organizacyjnych (duze rozproszenie kampusow
PK).

Niewystarczajgca infrastruktura (programy, sie¢ internetowa, sprzet, aparatura,
wyposazenie stanowisk pracy).

Nieprawidtowe dziatanie programu HMS.

Zasoby ludzkie

Brak dtugofalowej polityki kadrowej zmierzajgcej do wyréwnywania brakow w kadrze
gtéwnie dydaktycznej zwigzanych z odejsciem na emerytury.

Nie odnawianie kadr (zatrudnienie pracownikéw w wieku emerytalnym).

Brak jasnych i powszechnie znanych procedur motywujgcych do rozwigzywania
stosunku pracy z pracownikami osiggajacymi wiek emerytalny.

Nie zgtaszanie w ustawowym terminie przez pracownikéw bedacych nauczycielami
akademickimi Rektorowi faktu podejmowania dodatkowego zatrudnienia lub
prowadzania dziatalnos$ci gospodarcze;.

Niekompetencja stuzb biorgcych udziat w procesie zatrudniania pracownikéw.

3.2

Przygotowanie pracownika do

Przepisy prawne i

Brak zakresow obowigzkéw w momencie obejmowania stanowiska pracy.




pracy procedury 2. Brak zdolnosci do pracy przed podjeciem zatrudnienia.
wewnetrzne
3 Podejmowanie zatrudnienia przed zawarciem umowy o prace lub mianowaniem.
4 Brak procedur wewnetrznych przy zatrudnianiu kadry kierowniczej — zwigzanych z
przeszkoleniem z zakresu np. zarzgdzania personelem lub zasobami.
5 Dopuszczanie do przetwarzania danych osobowych pracownikéw nie posiadajgcych
wymaganych uprawnien.
Srodki finansowe 1. Ograniczone srodki finansowe na szkolenia pracownikow nowozatrudnionych.
2. Ograniczone s$rodki finansowe na wyposazenie nowych stanowisk pracy.
Infrastruktura 1. Nieadekwatne do zajmowanego stanowiska pracy i zakresu obowigzkéw lub
przestarzate wyposazenie stanowisk pracy.
Zasoby ludzkie 1. Nie przeprowadzanie przez przetozonych instruktazy stanowiskowych pracownikow
nowozatrudnionych.
2. Nie zapoznawanie nowego pracownika z obowigzujgcymi regulacjami, obiegiem
dokumentéw oraz strukturg uczelni.
3.3 | Zakresy czynnosci pracownikow Przepisy prawne i | 1. Brak zakreséw czynnosci dla nauczycieli akademickich oraz dla pozostatych
procedury pracownikow
wewnetrzne
2. Zbyt ogdlne zakresy czynnosci, nie stanowigce petnego odbicia zakresu dziatania
jednostek organizacyjnych.
3. Brak biezgcej aktualizacji zakreséw czynnosci.
4, Brak wewnetrznych regulacji dotyczacych sporzadzenia zakresow obowigzkéw dla

nauczycieli akademickich.




5 Zakresy czynnos$ci przekraczajgce obiektywne mozliwosci danego stanowiska -
wymuszajgce prace w godzinach nadliczbowych.

Srodki finansowe 1. Ograniczone $rodki finansowe, majgce wplyw na nieadekwatne do zakreséw
obowigzkdéw stuzbowych poziomy wynagrodzen.

Infrastruktura 1. Niewystarczajgca infrastruktura utrudniajgca realizacje powierzonych zakresem
czynnosci zadan.

Zasoby ludzkie 1. Nie wywigzywanie sie kierownikéw jednostek organizacyjnych z obowigzku
sporzgdzania i biezgcego aktualizowania zakreséw czynnos$ci podlegtym
pracownikom.

2. Powierzanie obowigzkéw przekraczajgcych kompetencje i mozliwosci wynikajgce z
wyksztatcenia i doswiadczenia zawodowego pracownika.
3.4 | Prowadzenie akt osobowych Przepisy prawne i | 1. Nieprawidtowe utoZzenie dokumentéw w aktach osobowych.
procedury 2. Brak opisu, wykazu i numeracji dokumentow znajdujgcych sie w aktach osobowych.
wewnetrzne 3 Nieprawidtowa archiwizacja akt osobowych.

Srodki finansowe 1. Ograniczone srodki finansowe na zwiekszenie zatrudnienia w jednostce prowadzacej
akta osobowe (ciggte nadrabianie wieloletnich zaniedban w prowadzeniu akt
osobowych).

Infrastruktura 1. Trudnosci lokalowe w jednostce prowadzacej akta osobowe pracownikéw.
2. Niewystarczajgce zabezpieczenie szaf w ktorych przechowywane s3 akta osobowe
pracownikow uczelni.

Zasoby ludzkie 1. Ograniczenia kadrowe w jednostce prowadzgcej akta osobowe pracownikow.

2. Niekompetencja pracownikéw w zakresie prowadzenia i przechowywania akt
osobowych.
3. Udostepnianie akt osobowych osobom i instytucjom nieuprawnionym.
3.5 | Wynagradzanie dla Przepisy prawne i | 1. Brak regulaminu wynagradzania.
pracownikow procedury
wewnetrzne
2. Brak wewnetrznych procedur dotyczacych podwyzszania wynagrodzenia dla
pracownikow uczelni.
3. Brak zapiséw w umowach o prace i aktach mianowania dotyczgcych podziatu
wynagrodzenia zasadniczego chronionego prawem autorskim.
4, Nie potwierdzanie przez wnioskodawcéw posiadanych $rodkéw zewnetrznych

przeznaczanych na wynagrodzenia ptatne ze srodkéw pozabudzetowych.




Niezgodne z obowigzujgcym prawem przyznawanie dodatkéw do wynagrodzenia
zasadniczego (wynagrodzenie za nadgodziny, dyzur, dodatki funkcyjne i specjalne,
premie, srodki zewnetrzne — dodatkowe stawki godzinowe).

Przekroczenia gérnych limitéw (okreslonych w taryfikatorze) wynagrodzenia
zasadniczego.

Przekroczenia funduszu premiowego przyznanego danej jednostce organizacyjnej.

Brak zabezpieczenia w budzetach projektéw zewnetrznych srodkéw na:
wynagrodzenia roczne (13-pensja), dodatki stazowe, premie, nagrody jubileuszowe,
odpisy na ZFSS, ZUS.

Srodki finansowe

Ograniczone $rodki finansowe na podwyzki i dodatki do wynagrodzen.

Infrastruktura

Nieprawidtowe dziatanie, awaria programow komputerowych majgcych wptyw na
wyptaty wynagrodzen lub sporzadzanie list ptac itp.

Zasoby ludzkie

Brak motywacyjnego systemu wynagradzania.

Niskie ptace zasadnicze pracownikéw finansowanych tylko z dotacji budzetowej.
Dysproporcja w stosunku do oséb zatrudnionych do projektéw zewnetrznych.

Niekompetencja pracownikéw odpowiadajgcych za naliczanie wynagrodzen.

3.6

System i plany szkolen

Przepisy prawne i

Brak systemu szkolen.




procedury 2. Brak planéw szkoleh.
wewnetrzne
3 Brak obowigzujgcej regulacji wewnetrznej dot. podnoszenia kwalifikacji zawodowych
przez pracownikéw.
Srodki finansowe 1. Ograniczone srodki finansowe na systematyczne szkolenia pracownikéw zaréwno z
inicjatywy pracownika jak réwniez uczelni.
Infrastruktura 1. Brak komoérki organizacyjnej kompleksowo zajmujgcej sie organizacja, obstugag i
planowaniem szkoleh dla pracownikéw uczelni.
Zasoby ludzkie 1. Nieche¢ pracownikéw do udziatu w szkoleniach.
2. Brak zwigzku pomiedzy podnoszeniem kwalifikacji zawodowych a Sciezkami kariery .
3. Brak motywacyjnego oddziatywania kierownikéw jednostek organizacyjnych na udziat
pracownikéw w szkoleniach.
3.7 | Dziatalno$¢ socjalna dla Przepisy prawne i | 1 Nieprawidtowe naliczanie doptat ZFSS do wypoczynku, pomocy rzeczowo-finasowej,
pracownikow procedury abonamentéw do opery i filharmonii, biletéw do kina, zabiegdw rehabilitacyjnych zaje¢
wewnetrzne sportowych i turystycznych (basen, rajd, karta MULTISPORT).
2. Nieterminowa i niekompletna realizacja obcigzen za wykorzystane $wiadczenia
socjalne.
Srodki finansowe 1. Brak srodkéw na sfinansowanie czescizaplanowanej na dany rok kalendarzowy
dziatalnosci socjalne;.
2 Wyczerpanie srodkéw finansowych na wyptate swiadczeh socjalnych, szczegdlnie pod
koniec roku kalendarzowego.
Zasoby ludzkie 1. Trudnosci kadrowe w przypadku nieprzewidzianych absencji pracownikéw
zajmujgcych sie dziatalnoscig socjalng.
2. Niekompetencja pracownikow w zakresie spraw socjalnych.
3.8 | Ocena pracownikow Przepisy prawne i | 1. Brak wptywu okresowej oceny pracownikdw na awansowanie pracownika, nagrody,

procedury

wyréznienia i odznaczenia.




wewnetrzne

Brak wptywu oceny na podniesienie poziomu wykonywanej pracy.

Brak wptywu ocen na planowania szkoleh i ich zakreséw.

Brak wptywu negatywnej oceny na kontynuowanie zatrudnienia.

Srodki finansowe

Ograniczone srodki finansowe na podwyzki i nagrody majgce zwigzek z ocenami
okresowymi.

Zasoby ludzkie

Brak obiektywizmu przetozonych przy dokonywaniu ocen okresowych.

Brak zrozumienia wsréd ocenianych pracownikéw zasadnosci dokonywanych ocen
okresowych.

Nieprawidtowe dopasowanie kryteriow oceny do wyboru przez bezposredniego
przetozonego do danego pracownika i zajmowanego stanowiska.

3.9 | System nagrdd i kar Przepisy prawne i Brak jasnego systemu nagrod i kar.
procedury
wewnetrzne
Srodki finansowe Ograniczone $rodki finansowe na przyznawanie nagrod pienieznych.
Zasoby ludzkie Niewykorzystywanie przez Kierownikéw jednostek narzedzi w postaci procedury
karania jako instrumentu dyscyplinujgcego pracownikéw.
3.10 | Urlopy Przepisy prawne i Brak planéw urlopowych.

procedury
wewnetrzne

Brak petnego wykorzystania zalegto$ci urlopowych do konhca | kwartatu kolejnego roku
kalendarzowego oraz btednie sporzadzane plany urlopowe, nie zawierajgce petnego
wykorzystania przystugujgcego pracownikowi urlopu.




Udzielanie urlopéw poza planem urlopowym.

4, Nieuprawnione udzielanie urlopéw szkoleniowych i urlopéw dodatkowych.
5 Nieuprawnione wyptaty ekwiwalentéw za urlop.
Srodki finansowe 1. Wyptaty ekwiwalentdw majace zwigzek z nieprawidtowg politykg urlopowg jednostek
organizacyjnych — duze zalegtosci urlopowe.
2. Nieprawidtowa polityka urlopowa powodujgca narastajgce zalegtosci (szczegodlnie w
grupie nauczycieli akademickich) narazajgca PK na kary pieniezne w razie kontroli np.
PIP.
Zasoby ludzkie 1. Niezgodna z obowigzujgcym prawem polityka urlopowa w poszczegdlnych
jednostkach organizacyjnych (zalegtosci urlopowe).
2. Brak formalnego delegowania uprawnien w razie absencji kierownikéw (jezeli nie ma
formalnego zastepcy).
3. Brak ciggtosci dziatania jednostki w sytuacji absenciji urlopowej pracownika
merytorycznego (niekompetencja pracownikow zastepujgcych).
3.11 Aktualne badania lekarskie Przepisy prawne i | 1. Dopuszczanie pracownika do pracy bez aktualnych badan lekarskich.
procedury 2. Nieaktualne badania okresowe i brak waznych badan kontrolnych po okresie absenciji
wewnetrzne chorobowej trwajacej powyzej 30 dni.
3. Brak kontroli aktualnosci badan lekarskich przez kierownikéw jednostek
organizacyjnych.
4, Nieprawidtowo okreslana lub nieokreslona charakterystyka warunkéw srodowiska

pracy w wystawianych skierowaniach w sytuacji wystepowania czynnikéw szkodliwych
lub warunkéw ucigzliwych w pracy.




Srodki finansowe 1. Ograniczone $rodki finansowe majgce wptyw na niskg jako$¢ wykonywanych badan
okresowych.

Zasoby ludzkie 1. Nie wystawianie skierowan na badania lekarskie okresowe i kontrolne lub ich zbyt
pézne wystawianie przez bezposrednich przetozonych co ma wptyw na dopuszczanie
pracownikéw do pracy bez waznych badan lekarskich.

2. Uchylanie sie od obowigzku wykonywania badan okresowych i kontrolnych przez
pracownikow.
3.12 | Zawieranie umow zlecenia i o Przepisy prawne i | 1. Nieprawidtowy wybor rodzaju umowy zlecenia lub o dzieto.
dzieto procedury 2. Zastepowanie umow o prace umowami cywilno-prawnymi.
wewnetrzne 3. Niezachowanie wymaganego terminu przekazywania uméw cywilno-prawnych do
rejestracji, co ma wptyw na nieterminowe wysytanie dokumentéw ubezpieczeniowych
do ZUS.
4, Nieprawidtowe dokumenty zgtoszeniowe osob wykonujgcych czynnosci na podstawie
umoéw cywilno-prawnych majgce wptyw na podleganie ubezpieczeniom spotecznym i
zdrowotnemu oraz naliczeniu sktadek ZUS.
5 Zgtoszenie do ZUS nieprawidtowych danych identyfikacyjnych i danych adresowych
wykonawcéw lub zleceniobiorcow.
6 Podpisywanie uméw cywilno-prawnych przez osoby nie posiadajgce petnomocnictwa.
7 Nieprzestrzeganie przepiséw ustawy prawo zamowieh publicznych oraz wewnetrznej
regulacji dotyczacej postepowania przetargowego lub analizy ofert.

Srodki finansowe | 1. Nieprawidtowe stawki za prace wykonywane na podstawie uméw zlecenia.

2. Wyptacanie dodatkowo $rodkow finansowych za prace wykonywane na podstawie
uméw cywilno-prawnych pomimo, ze praca zostata wykonana w ramach umowy o
prace lub miescita sie w zakresie dziatania jednostki i (dot. pracownikéw uczelni).

3. Zawyzone stawki godzinowe w stosunku do rodzaju wykonywanych czynno$ci

Zasoby ludzkie 1. Powierzanie pracownikom uczelni prac wchodzgcych w ich zakres obowigzkéw.

2. Wykonywania zadan przez pracownikéw uczelni na podstawie uméw cywilnoprawnych




W czasie pracy obowigzujgcym w ramach umowy o prace. .

3. Podejmowanie wykonywania czynnosci przez zleceniobiorcéw lub wykonawcéw przed
zawarciem uméw cywilno-prawnych.
4, Administrowanie iochrona Przepisy prawne i | 1. Nieprawidtowy tryb wytonienia dzierzawcy lub najemcy zasobami lokalowymi i
mienia uczelni procedury gruntowymi.
wewnetrzne 2. Wytonienie dzierzawcy lub najemcy z pominieciem przyjetych procedur.
3. Nieprawidtowa ewidencja mienia jego inwentaryzacja i likwidacja oraz zabezpieczenie i
ochrona.
4. Niezapewnienie ciggtosci dostawy mediéw przez zewnetrzne podmioty poprzez
nieprawidtowy ich wybor.
Srodki finansowe 1. Nieprawidtowe szacunki warto$ci lokali i gruntéw oraz mienia ruchomego.
2. Brak dostatecznych srodkéw na zakup odpowiedniej iloscii jakosci mediow.
Zasoby ludzkie 1. Braki kadrowe w Dziele Gospodarczym i Dziale Eksploataciji.
2. Niewtasciwe kompetencje pracownikOw zaangazowanych w proces wytaniania
dzierzawcow lub najemcéw.
3. Zachowania o charakterze korupcyjnym.
5.1 | prowadzenie centralnego Przepisy prawne i | 1. Niezgodnos¢ dziatan z przepisami wewnetrznymi.
rejestru zamoéwien publicznych procedury
wewnetrzne
Srodki finansowe 1. Ry;yko przyjecia Wniqsku pez zabezpieczenia finansowego na realizacje
wnioskowanego zamowienia.
Infrastruktura 1. Zamowienie niecelowe.
Zasoby ludzkie 1. Btednej interpretacji zakresu peinomocpictwa przez przyjmujgcego wniosek.
2. Ryzyko nadania btednego numeru z rejestru.
5.2 | Sporzgdzanie planu zaméwien Przepisy prawne i | 1. Niezgodnos¢ dziatan z przepisami wewnetrznymi.
publicznych uczelni procedury
wewnetrzne
Cel: uzyskanie wstepnych Srodki finansowe 1. Nierzetelne planowanie zrédet finansowania.
informacji w zakresie rodzaju Infrastruktura 1. | Planowanie zamowien niecelowych.
i wartosci planowanych Zasoby ludzkie 1. | Ryzyko nierzetelnego planowania, Ryzyko btednego szacowania,
Zamowien. Ryzyko niezachowania terminu sporzgdzenia planu.
5.3 | Ustalenie trybu Przepisy prawne 1. Niezgodnos¢ decyzji z przepisami ustawy.
przeprowadzania postepowan i procedury
0 zamowienie publiczne; wewnetrzne
1. Wybdr niekonkurencyjnego trybu odbija sie na cenie zamdwienia, brak konkurenciji -
. . wykonawca moze narzucaC wyzszg cene i nizszg jakosc.
Srodki finansowe 2. Natozenie kary pienieznej, korekty finansowe w przypadku zamoéwien publicznych
wspdtfinansowanych ze $rodkéw Unii Europejskiej.
3. Btedny wybdr trybu zaméwienia moze prowadzi¢ do uniewaznienia umowy.
1. Ryzyko btednej interpretacji przepisow prawnych

Zasoby ludzkie

wnioskodawcow zamowienia, brak nadzoru.




2. Nacisk przez jednostki zamawiajgce. Sktadanie nieprawdziwych informacji.
5.4 | Przeprowadzanie procedury o Przepisy prawne 1. Niezgodnos¢ dziatan z przepisami prawa i przepisami wewnetrznymi.
zamowienie publiczne zgodnie i procedury 2. Niezrozumienie, btedna interpretacja przepisow prawa.
z ustawg Prawo zamowien wewnetrzne 3. Nieznajomos$¢ przepisow i procedur wewnetrznych.
publicznych: obszar stosowania 4, Nieprecyzyjne przepisy prawa.
dostawy, ustugi, roboty Srodki finansowe | 1. | Niegospodarno$é wydatkowania $rodkéw finansowych.
budowlane 2. | Zle szacowana warto$¢ zaméwienia.
3. Natozenie kar pienieznych.
Cel: . 4, Korekty finansowe w przypadku zamoéwien publicznych wspétfinansowanych ze
Jawno$¢ postgpowania wedtug $rodkéw Unii Europejskie;.
przejrzystych i obiektywnych
regut, rowne traktowanie i . . . .
— S . Ryzyko roszczeh wykonawcow zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu w przypadku
podmiotéw ubiegajgcych sie o . . L . .
zaméwienie, uczciwa jego uniewaznienia z winy zamawiajgcego.
konkurencja, bezstronnosé, Infrastruktura 1. Opis przedmiotu zamowienia ppnad potrzeby.. - _
obiektywizm, forma pisemna. 2. Umow_a spo_rzadzona niezgodnie z wymaganiami przepiséow prawa -ryzyko
niewaznosci umowy.

3. Ryzyko niezrealizowania lub opdznienia zamowienia.

Zasoby ludzkie 1. Nieznajomos$¢ przepiséw prawa i przepisow wewnetrznych pracownikéw biorgcych
udziat w postepowaniu.

2. Zbyt mata liczba pracownikéw posiadajacych kwalifikacje zawodowe z zakresu
zamoéwien publicznych, nadmierne obcigzenie pracownikéw obstugujgcych
postepowania.

3. Brak mozliwosci podnoszenia kwalifikacji - brak srodkéw finansowych na udziat w
warsztatach szkoleniowych, studiach podyplomowych.

4, Udziat w postepowaniu 0s6b niezapewniajgcych bezstronnosci
i obiektywizmu.

5. Ryzyko korupciji.

5.5 Przygotowanie Przepisy prawne i | 1. Specyfikacja przygotowana niezgodnie z wymaganiami ustawowymi. Niestosowanie
postepowania: procedury lub obchodzenie przepiséw prawa.
wewnetrzne
sporzgdzenie specyfikaciji .
istotnych warunkow Srodki finansowe 1. Ryzyko wyeliminowania ofert korzystnych.
zamowienia 2. Ryzyko poniesienia kosztéw postepowania KIO.
Infrastruktura 1. Ryzyko nabywania zamdéwien niskiej jakosci.

2. Ryzyko wyboru nierzetelnych wykonawcéw poprzez nieprecyzyjne ustalenie wymogéw
podmiotowych lub niedostosowanie ich do udzielanego zamdwienia.

Zasoby ludzkie 1. Osoby wykonujgce czynnosci w postepowaniu mogg okresli¢ warunki lub kryteria

preferujgce okreslonych wykonawcdéw; mogg popetnia¢ btedy skutkujgce sktadaniem
odwotan uczestnikow postepowania lub rodzgce odpowiedzialno$¢ za naruszenie




dyscypliny finanséw publicznych.

2. Niedoprecyzowanie istotnych postanowiern umowy w tym kar umownych wystarczajgco
chronigcych interesy zamawiajgcego
3. Manipulacja przetargiem.
4, Brak fachowego przygotowania do prowadzenia negocjaciji.
5.6 | Sporzgdzanie protokotu Przepisy prawne i 1. Niestosowanie przepisow prawa.
postepowania i sprawozdania procedury
do UzZP wewnetrzne
Zasoby ludzkie 1. Btedy, zaniedbanie, niestaranno$¢ wykazywana przez instytuty kontroli.
6.1 | planowanie (plan rzeczowo- 1. Nieterminowe ztozenie planéw przez jednostki wewnetrzne i piony administraciji.
finansowy), korekta planu, 2. Brak pozytywnej opinii SKGBIF.
monitorowanie wykonania 3. Niezatwierdzenie PRF przez Senat PK.
planu, sprawozdanie z 4. Zmiany przepiséw zewnetrznych w trakcie realizacji planu.
wykonania planu . .| 5. | Dlugotrwate procedury przetargowe.
Przepisy prawne i . — - =
6. Btednie skalkulowane wartosci poszczegolnych pozycji planu.
procedury — — ;
wewnetrzne 7. Korekta (9b0|e0|e) dotacji t’)udzeltowych. . . . .
8. Pozyskanie dodatkowych srodkdw krajowych i zagranicznych nie podlegajgcych
Zwrotowi.
9. Po6zne otrzymywanie decyzji przyznajgcej dotacje.
10. | Brak zaplanowanych srodkéw na realizacje planu.
11. | Réznice kursowe przy WNT i imporcie ustug.
Infrastruktura 1. Awaria systemu informatycznego.
1. Duza ilo$¢ absencji chorobowych.
Zasoby ludzkie 2. Brak perspnalnej _odpowiedzia_lnoéci za realizacje planu.
3. Brak monitorowania wykonania planu.
4. Niewystarczajgcy przeptyw informacji.
6.2 | pozyskiwanie srodkéw, Przepisy prawne i | L. Czeste zmiany przepisow zewnetrznych.
dywersyfikacja zrédet procedury 2. Brak rozeznania rynku ustug edukacyjnych, naukowo-badawczych, IT w otoczeniu
finansowania dziatalnosci wewnetrzne zewnetrznym blizszym i dalszym.
uczelni . . 1. Brak dostatecznych $rodkéw na prefinansowanie dziatan.
Srodki finansowe - n - -
2. Ograniczone srodki na promocije.
Zasoby ludzkie 1. N!ewystarczaj:aca znaj:omoéé przepi,séw.
2. Niewystarczajgca znajomos$¢ jezykdw obcych.
6.3 | rachunkowos$¢, w tym: 1. Wprowadzanie zmian w przepisach w trakcie roku obrotowego z mocg obowigzujgca
— prowadzenie ksiag Przepisy prawne | wstecz.
rachunkowych; orocedury 2. Niespojnos¢ pomiedzy poszczegdlnymi przepisami.
— okresowe ustalanie 3. Nieprzestrzeganie obowigzujgcych procedur w PK i niedotrzymywanie terminow.
. wewnetrzne - - — - —
rzeczywistego stanu 4., Btedna interpretacja przepisdw prawnych w zakresie rachunkowosci.
aktywow i pasywow, w tym 5. Mozliwo$¢ wprowadzenia btednych danych do sieci elektronicznej w zakresie




inwentaryzacja,

rachunkowosci.

— wycena aktywow i pasywow 6. Zmiana struktury organizacyjnej w trakcie roku obrotowego, dzielenie i fgczenie
oraz ustalanie wyniku komorek, zmiany w podlegtosci stuzbowe;.
finansowego; 7. Sprawozdania do GUS i MNiSW wypelniane i wysytane przed zamknieciem i
— sporzadzanie sprawozdan uzgodnieniem ksigg rachunkowych oraz wyprzedzajgce terminy sporzgdzania
finansowych; deklaracji podatkowych.
— gromadzenie i 8. Btedy wynikajgce z nieznajomosci obowigzujgcych przepiséw i procedur zewnetrznych
przechowywanie dowodow i wewnetrznych.
ksiegowych oraz
dokumentacji;
— poddanie badaniu i
ogtoszenie sprawozdan
finansowych.
9. Opdznienia w ustaleniu stanu faktycznego i poréwnanie ze stanem ksiegowym
majgtku trwatego.
10. | Ponoszenie wydatkéw bez wskazania Zrodta finansowania lub nieprecyzyjne jego
okreslenie.
1. Awaria sprzetu informatycznego.
2. Zmiany w przepisach powodujgce znaczace zmiany w systemie informatycznym.
Infrastruktura . - - -
3. Przerwy w pracy spowodowane przerwami w dziataniu sytemu informatycznego.
4. Brak kompatybilno$ci systeméw informatycznych funkcjonujgcych w uczelni.
1. Rutyna i brak kompetencji personelu.
. 2. Absencja i brak mozliwo$ci zastepstwa na niektérych stanowiskach.
Zasoby ludzkie - - - ~ - - -
3. Niewystarczajgcy przeptyw informacji pomiedzy pracownikami.
4, Brak checi podnoszenia kwalifikacji.
6.4 | obieg i kontrola dokumentéw Przepisy prawne | 1. Nieterminowy sptyw dokumentéw.
finansowych procedury 2. Brak potwigrdzepia przekazania dokumentéw finansowych pomiedzy jednostkami
wewnetrzne organizacyjnymi PK.
3. Nieprawidtowy i niekompletny opis dokumentéw przez komaérki merytoryczne.
Zasoby ludzkie 1. Brak delegowania uprawnien.
2. Brak przejrzystego systemu zastepstw.
6.5 | druki $cistego zarachowania 1. Dokonywanie likwidacji drukow Scistego zarachowania niezgodnie z procedurami i
. . zaleganie drukéw, ktére powinny by¢ zlikwidowane.
Przepisy rérawne b2 Wystepowanie niezgodnosci miedzy dokumentacjg a stanem drukow.
procedury 3. Wydawanie z magazynu drukéw osobie do tego nieupowaznionej.
wewnetrzne - ——— - - - — -
4. Nieprzestrzeganie biezgcego prowadzenia rejestrow, obrotéw isprawozdan z
gospodarki drukami $cistego zarachowania.
1. Btedna ewidencja prowadzona przez osoby materialnie odpowiedzialne za rozliczanie
Zasoby ludzkie drukéw.
2. Nie dostarczane w terminie zestawienia rozliczen drukéw.
6.6 | windykacja naleznosci Przepisy prawne i 1. Wydtuzajgce sie terminy oczekiwania na wyroki sgdowe.
procedury 2. Zawieranie uméw z firmami niesprawdzonymi (upadtos¢ w krétkim czasie od




wewnetrzne wystawienia faktury przez uczelnie).
6.7 | obstuga bankowa PK Przepisy prawne i | 1. Ryzyko niedotrzymania warunkéw umowy przez Bank.
procedury 2. Zmiana komponentéw do wysytana przelewow - bez powiadomienia ze strony banku -

wewnetrzne ryzyko nie wystania przelewu.
1. Zaktocenia systemu elektronicznego.

Infrastruktura 2. Brak sprzetu zastepczego w przypadku awarii co powoduje utrudnienia w realizacji

potwierdzen operacji bankowych.
1. Absencja kilku pracownikéw w tym samym czasie — mozliwo$¢é niezachowania
Zasoby ludzkie terminowosci zaptat naleznosci.

2. Btednie wypetnienie zlecen ptatniczych.

6.8. | gospodarowanie $rodkami 1. Nieprzestrzeganie obowigzujgcych przepiséw zewnetrznych i wewnetrznych.
trwatymi, w tym: 2. Zmiany w strukturze organizacyjnej w trakcie roku obrotowego i zwigzane z tym btedy i
— uzytkowanie, niezgodnosci.

— ewidencjonowanie, 3. Nieprawidtowa identyfikacja srodkow trwatych, WNiP oraz srodkow trwatych o niskiej
— dysponowanie, Przepisy prawne i wartosci.
— likwidacja. procedury 4, Nieterminowe uzgadnianie ksigg inwentarzowych prowadzonych w jednostkach
wewnetrzne organizacyjnych PK z ewidencjg w Dziale Ksiegowosci Majatkowej.
5. Brak kodu kreskowego.
6. Nie wprowadzanie na biezgco nowych zakupdw lub ustug (np. wykonanie mebli wg
wymiarow na zamoéwienie) do ewidenciji.
7. Nierzetelny opis dokumentow.
8. Nieprawidtowa klasyfikacja kosztow.
Infrastruktura 1. Awaryjnos¢, sprzetu (przestoje w pracy).
Zasoby ludzkie 1. Trudnoé_ci w zastepowaniu oséb na niektérych stanowiskach.
2. Absencja w pracy.

6.9 | naliczanie i wyptata Przepisy prawne i | 1. Czeste zmiany przepiséw, przepisy sprzeczne i niespdjne.
wynagrodzen dla pracownikéw procedury
oraz osob zatrudnionych w wewnetrzne
ramach umoéw zlecenia i 0 Srodki finansowe 1. Bak srodkoéw na koncie na wyptate wynagrodzen i przelew podatku i skladek ZUS.
dzieto 1. | Awaria systemu informatycznego.

Infrastruktura -
3. Awaria sprzetu komputerowego.
. 1. Nieznajomos$¢ przepisow.
Zasoby ludzkie 3. Brak kompetencji pracownikéw (rutyna).

6.10 | rozliczanie projektéw Przepisy prawne i | 1. Zmiany przepisOw zewnetrznych i wewnetrznych w trakcie trwania projektu.

miedzynarodowych procedury 2. Zmiany interpretacji przez instytucje zarzadzajgce/posredniczace.
wewnetrzne 6. Brak jednolitych zasad rozliczania projektow.
: . 1. Brak srodkéw na prefinansowanie projektéw i na wkfad wiasny.
Srodki finansowe - —— — -
3. Powstanie w projekcie kosztéw niekwalifikowanych.
1. Awaria systemu informatycznego.
Infrastruktura 5. Awaria sprzetu komputerowego.
6. Niewtasciwa archiwizacja dokumentow.
Zasoby ludzkie 1. Absencja.




2. Negowanie koniecznosci spetnienia wymogow administracyjnych przy projekcie.

3. Brak kompetencji pracownikéw.

9. Zachowania o charakterze korupcyjnym.

Inwestycje i remonty 1. Brak aktualnej wiedzy i znajomosci przepiséw i aktow prawnych.

2. Niedostosowanie sie struktur wydziatowych i pozawydziatowych do wdrozonych

procedur postepowania w procesie przygotowania i realizacji inwestycji i remontow.
Przepisy prawne i 3. Nawyki dotychczasowego postepowania odbiegajgce od przyjetych norm i
procedury obowigzujgcego prawa tolerowane przez kierownictwo poszczegdlnych jednostek PK
wewnetrzne ujawnione w trakcie przygotowania i realizacji | i R.

4, Opieszatos¢ poszczegdlnych jednostek organizacyjnych PK w koniecznej wspétpracy z

dziatem inwestycji i remontéw.
Srodki finansowe 1. Brak'd.os.:t.atecznych srodkpw na wyposazenie i przeorganizowanie dziatu

umozliwiajgce skuteczne i szybkie dziatanie.

1. Brak dostatecznego zabezpieczenia danych w dziale liR przed dostepem oséb
trzecich.

Infrastruktura - — - -
2. Niedostateczne wyposazenie instrumentalne i programowe stanowiska pracy.
. 1. Braki kadrowe w przygotowaniu liR od strony dokumentacyjne;.
Zasoby ludzkie : - — - - -
2 Personel przygotowujacy liR bez doswiadczenia w procesie projektowym.

Informatyzacja

Przepisy prawne i | 1. Zmiana przepisOw naktadajgca obowigzki trudne lub niemozliwe do zrealizowania.
procedury
wewnetrzne
1. Zbyt niskie naktady na inwestycje informatyczne.
Srodki finansowe 2. Ograniczony fundusz wynagrodzen.
3. Ograniczone srodki na rozwéj kadr.
1. Braki lokalowe ograniczajgce mozliwo$¢ tworzenia nowych stanowisk.
2. Brak zapasowego osrodka (serwerowni) na wypadek powaznej awarii (katastrofy).
Infrastruktura 3. Zbyt §Iabe zabe’zpigczenia sytemu przy rosngcych zagrozeniach z sieci.
4. Awarie elementéw infrastruktury.
5. Brak wsparcia dla systemu HMS
(np. upadtos$¢ firmy Kalasoft).
1. Ograniczenia zatrudnienia przy stale rosngcym obszarze zastosowan informatyki.
2. Utrata (stata lub czasowa) kluczowych pracownikéw przy jednoczesnym braku
. nastepcow (zastepcow).
Zasoby ludzkie 3. Brak konkurencyjnosci na rynku pracy dla informatykow.
4, Niski poziom umiejetnosci korzystania z systeméw komputerowych przez pracownikéw

PK .




9.1

Stypendia i pomoc socjalna
STYPENDIA

Przepisy prawne i
procedury
wewnetrzne

Brak przepiséw okreslajgcych zasady fundowania i przyznawania stypendidw.

Niejasno sformutowane zasady fundowania i przyznawania stypendiow.

Niezrozumienie przepisow skutkujgce btednym sporzgdzeniem wniosku o stypendium
lub nieterminowym jego ztozeniem.

Srodki finansowe

Brak srodkéw finansowych na wyptate stypendiow. Nieadekwatnos$¢ $Srodkow
finansowych do potrzeb.

Zasoby ludzkie

Braki kadrowe w jednostkach odpowiedzialnych za realizacje zadan.

9.2

Stypendia i pomoc socjalna
POMOC MATERIALNA

Przepisy prawne i
procedury
wewnetrzne

Brak przepisow okreslajgcych zasady przyznawania pomocy materialnej dla studentéw
i doktorantéw.

Niezgodnos¢ przepisow wewnetrznych z przepisami wyzszego rzedu.

Ztlozono$¢ przepisdw utrudniajgca ich zrozumienie i wtasciwe stosowanie.

Przewlektos¢ postepowania i opdznienia w rozpatrywaniu podan i wnioskow
wynikajace z przyjetych procedur.

Brak przepiséw dotyczacych swiadczen pomocy materialnej dla studentéw
cudzoziemcow.

Srodki finansowe

Brak srodkoéw finansowych na wyptate swiadczeh pomocy materialnej.

Btedne oszacowanie zapotrzebowania na srodki pomocy materialne;.

Opodznienia w wyptacie swiadczen pomocy materialnej wynikajgce z przyjetych
procedur.

Zmniejszenia kwoty dotacji na pomoc materialng z powodu przekroczenia na koniec
roku kalendarzowego stanu funduszu pomocy materialnej o 30% kwoty dotacji na dany
rok.

Infrastruktura

Brak pomieszczen dostosowanych do potrzeb pracy komisji stypendialnych i oséb
zajmujgcych sie sprawami pomocy materialnej.

Zasoby ludzkie

Braki kadrowe.

Brak kompetencji oséb zajmujgcych sie sprawami pomocy materialnej na etapie
informowania zainteresowanych, przyjmowania i rozpatrywania wnioskéw,
przyznawania $wiadczen oraz powiadamiania wnioskodawcow.

9.3

Stypendia i pomoc socjalna
DOMY STUDENCKIE

Przepisy prawne i
procedury
wewnetrzne

Nieterminowe opracowywanie wydawanie przepiséw wewnetrznych uczelnie (np.
zarzadzenie w sprawie zasad przyznawania miejsc i odptatnosci w Domach
Studenckich PK).

Nieterminowe przekazanie Administracji Osiedla list studentéw, ktérzy uzyskali
przydziat do DS PK .

Braki w przepisach wewnetrznych PK (np. reguty sprzedazy miejsc w sytuaciji, kiedy
lista dla danego wydziatu nie osigga przyznanego limitu).

Srodki finansowe

Btedne naliczanie odpfatnosci dla os6b nie posiadajgcych statusu studenta
(nieprawidtowo wprowadzony status studenta w HMS).

Btedne ksiegowania — brak obcigzen dziekanatowych lub btedny tytut ptatniczy.

Sporzgdzanie planu — niedoszacowanie lub przeszacowanie wptywow z tytutu
czynszow studenckich (zmienna sytuacja na rynku wynajmu kwater studenckich).

Infrastruktura

W przypadku braku dostawy pradu, niemoznos$¢ pracy w systemie HMS.

Zasoby ludzkie

Sprzedaz miejsc, kwaterowanie, wykwaterowanie — kumulacja pracy / dziatan przy




ograniczonych zasobach ludzkich.

10.1 | Przetwarzanie danych Przepisy prawne i | 1. Niewystarczajgca znajomos$¢ przepiséw przez pracownikow PK.
osobowych procedury 2. Brak procedury postepowania z indeksami studentéw w czasie sesji egzaminacyjne;.
wewnetrzne
Srodki finansowe 1. Niewystarczajgce $rodki finansowe na dostosowanie systemu informatycznego do
potrzeb.
Infrastruktura 1. Niewystarczajgca struktura techniczna systemu informatycznego.
2. Bardzo rozproszone stanowiska przetwarzania danych osobowych.
Zasoby ludzkie 1. Nieprzestrzeganie obowigzujacych procedur dotyczgcych przetwarzania danych
osobowych.
2. Brak okresowych szkolen pracownikéw z zakresu ochrony danych osobowych.
10.2 | Zabezpieczenie informacji Przepisy prawne i | 1. Brak zakresu zmian w zapowiadanej nowelizacji ustawy o ochronie informacji
niejawnych procedury niejawnych.
wewnetrzne
Srodki finansowe 1. Niewystarczajgce $rodki finansowe na dostosowanie strefy bezpieczenstwa do
zmieniajgcych sie potrzeb.
Infrastruktura 1. Strefa bezpieczenstwa nie dostosowana do zmienionych potrzeb.
2. Brak zabezpieczenh przed awariami pradu, zalaniem wodg.
3. Brak systemu identyfikacji i kontroli wjazdu na teren kampusu.
Zasoby ludzkie 1. Niska znajomos$¢ przepiséw przez pracownikow PK.
2. Brak okresowych szkolen pracownikéw z zakresu ochrony informacji niejawnych.
3. Jednoosobowa obsada stanowisk w jednostce R5.
11.1 | Promocja i budowanie Przepisy prawne i 1. | Niedostateczna liczba pracodawcéw — uczestnikéw ITP.
wizerunku. procedury 2. | Niewlasciwe tresci na stronie internetowej Biura Karier, dostep do systemu osoéb
Inzynierskie Targi Pracy. wewnetrzne nieupowaznionych.
Srodki finansowe 1. | Brak wptaty od wystawcy.
Infrastruktura 1. | Niedostarczenie kluczowych materiatéw reklamowych (np. katalogu targowego).
2. | Niesolidnos¢ firm zewnetrznych (np. opdznienia).
3. | Brak pradu w hali targowe;j.
Zasoby ludzkie 1. | Zdarzenia losowe (wypadki) zespotu Biura Karier.
11.2 | Promocji i budowanie Przepisy prawne 1. | Nieuwzglednienie w planie zaméwien publicznych — dotyczy przede wszystkim
wizerunku. i procedury nieprzewidzianych wczesniej ofert.
Re""”?ma w medlgch (wybdr wewnetrzne Nieterminowe wystawienie dokumentéw finansowych (faktur).
ofert i opracowanie reklam).
3. | Nieterminowe przekazanie do rejestracji zawieranych umoéw.
Srodki finansowe 1. | Brak dostatecznych srodkow - dotyczy przede wszystkim nieprzewidzianych wczesniej
ofert.
Infrastruktura 1. | Nieodpowiednie warunki lokalowe (praca w czasie upatéw — brak klimatyzacji).
Zasoby ludzkie 1. | Pracownicy o niewfasciwych kwalifikacjach (np. nieprawidtowe rozpoznanie i

oszacowanie oferty; brak znajomosci ustawy Prawo zamoéwien publicznych i procedur
wewnetrznych).




Zachowania o charakterze korupcyjnym.

Choroba pracownika.

11.3

Promaocji i budowanie
wizerunku.

Uzgadnianie, zamawianie i
dystrybucja materiatéw
promocyjnych

Przepisy prawne
i procedury
wewnetrzne

Nieuwzglednienie w planie zamowien publicznych — dotyczy przede wszystkim
nieprzewidzianych wczesniej zamdwien.

Nieterminowe wystawienie dokumentéw finansowych.

Srodki finansowe

Brak dostatecznych srodkéw - dotyczy przede wszystkim nieprzewidzianych wczesniej
zamowien.

Infrastruktura

Nieodpowiednie warunki lokalowe (praca w czasie upatéw — brak klimatyzacji).

Zasoby ludzkie

Pracownicy o niewtasciwych kwalifikacjach (np. nieprawidtowe rozpoznanie i
oszacowanie oferty; brak znajomosci ustawy Prawo zamoéwien publicznych i procedur
wewnetrznych, przyjecie nieprawidtowo wykonanych materiatéw) skutkujgcy brakiem
odpowiednich materiatébw w okreslonym czasie.

Zachowania o charakterze korupcyjnym.

Choroba pracownika.

11.4

Promociji i budowanie
wizerunku.

Wydawanie czasopisma
.,Nasza Politechnika”.

Przepisy prawne

Brak pisemnych zasad postepowania dotyczgcych zamieszczania artykutdw w ,Naszej

i procedury Politechnice”.
wewnetrzne
Infrastruktura Nieodpowiednie warunki lokalowe (brak oddzielnego pomieszczenia dla redakcji NP).

Ucigzliwe sasiedztwo.

Zasoby ludzkie

Choroba pracownika.

Brak zainteresowania i wspotpracy ze strony pracownikéw PK — potencjalnych autoréw
artykutow do NP.

11.5

Promociji i budowanie
wizerunku.

Prowadzenie internetowego
serwisu gtéwnego PK

Przepisy prawne
i procedury
wewnetrzne

Nieprzestrzeganie zasad Regulaminu serwiséw internetowych Politechniki Krakowskiej
przez pracownikéw uczelni skutkujgcy brakiem informacji na stronie www. lub
niewtasciwym prowadzeniem serwisow poszczegolnych jednostek.

Srodki finansowe

Brak srodkéw na nowe projekty graficzne lub wdrozenie nowych technologii — dotyczy
przede wszystkim nowych, nie branych wczesniej pod uwage mozliwosci technicznych.

Infrastruktura

Nieodpowiednie warunki lokalowe (praca w czasie upatéw — brak klimatyzacji).

Nieodpowiednie wyposazenie (np. brak odpowiedniego sprzetu i oprogramowania).

Zasoby ludzkie

Pracownicy o niewtasciwych kompetencjach (np. brak umiejetnosci przy tworzeniu lub
wprowadzaniu informacji na strone; niewtasciwe oszacowanie potrzeb zwigzanych z
wprowadzaniem nowych technik).

Choroba pracownika.

Brak zainteresowania i wspotpracy ze strony pracownikéw innych jednostek PK.

11.6

Promociji i budowanie
wizerunku.
Promowanie PK w szkotach

Przepisy prawne
i procedury
wewnetrzne

Nieuwzglednienie w planie zaméwien publicznych — dotyczy przede wszystkim
nieprzewidzianych wcze$niej imprez, akcji etc.




ponadgimnazjalnych, 2. | Brak pisemnych zasad wyznaczajgcych np. jednostki, ktére powinny by¢
organizowanie i uczestnictwo zaangazowane w realizacje.
w imprezach, targach 3. | Nieterminowe wystawienie dokumentéw finansowych.
edukacyjnych, festiwalach.
4. | Nieterminowe przekazanie do rejestracji zawieranych uméw.
Srodki finansowe 1. | Brak dostatecznych srodkéw np. w wypadku nieprzewidzianych wczesniej imprez.
Infrastruktura 1. | Brak transportu.

Zasoby ludzkie 1. | Pracownicy o niewtasciwych kompetencjach (nieprawidiowe rozpoznanie i
oszacowanie oferty; brak znajomosci ustawy Prawo zamdwien publicznych i procedur
wewnetrznych).

2. | Choroba pracownika.
3. | Zachowania o charakterze korupcyjnym.
4. | Brak wspétpracy ze strony pracownikéw innych jednostek PK.
11.7 | Promocji i budowanie Przepisy prawne 1. | Brak pisemnych zasad postepowania dotyczacych wydawania zgody na wynajecie sal
wizerunku. i procedury na spotkania o charakterze politycznym, religijnym.
Administrowanie salami wewnetrzne 2. | Nieterminowe wystawienie dokumentéw finansowych.
konferencyjnymi ,Gil
i ,Kottownia” oraz salg teatralng Srodki finansowe 1. | Brak wplaty za wynajecie Sali.
przy ul. Kanoniczej. Infrastruktura 1. | Brak wlasciwego wyposazenia.
Zasoby ludzkie 1. | Pracownicy o niewtasciwych kompetencjach (np. zte rozpoznanie oferty).
2. | Choroba pracownika.
3. | Zachowania o charakterze korupcyjnym.
11.8 | Promocji i budowanie Przepisy prawne 1. | Brak pisemnych zasad postepowania dotyczacych organizowania wystaw.
wizerunku i procedury
Organizowanie wystaw wewnetrzne
artystycznych w galeriach ,Gil” Zasoby ludzkie 1. | Pracownicy o niewtasciwych kompetencjach (np. zte rozpoznanie oferty).
i ,Kottownia”.
2. | Choroba pracownika.
3. | Zachowania o charakterze korupcyjnym.
11.9 | Promocji i budowanie Przepisy prawne 1. | Brak pisemnych zasad postepowania.
wizerunku. i procedury
Udziat PK w rankingach, wewnetrzne
badaniach, raportach. Zasoby ludzkie 1. | Pracownicy o niewtasciwych kompetencjach (np. zte rozpoznanie oferty).
2. | Choroba pracownika.




Brak wspotpracy ze strony pracownikéw innych jednostek PK.

11.1

Promociji i budowanie
wizerunku.

Opracowywanie iwydawanie
materiatdw promocyjno
informacyjnych w jezyku
polskim i angielskim

Przepisy prawne
i procedury
wewnetrzne

Nieuwzglednienie w planie zamdwien publicznych — gtéwnie w wypadku
nieprzewidzianych wczesniej wydawnictw.

Srodki finansowe

Brak dostatecznych srodkéw — dotyczy przede wszystkim nieprzewidzianych wczesniej
wydawnictw.

Infrastruktura

Nieodpowiednie warunki lokalowe (praca w czasie upatéow — brak klimatyzacji).

Brak odpowiedniego sprzetu i oprogramowania.

Zasoby ludzkie

Pracownicy o niewtasciwych kompetencjach (nieprawidtowe rozpoznanie i
oszacowanie oferty; brak znajomosci ustawy Prawo zamdwien publicznych i procedur
wewnetrznych; brak znajomos$ci odpowiednich programéw komputerowych; brak
umiejetnosci pisania tekstow i umiejetnosci jezykowych).

Choroba pracownika.

Brak wspotpracy ze strony pracownikéw innych jednostek PK.

11.1

Promociji i budowanie
wizerunku.

Dokumentowanie fotograficzne
uroczystosci uczelnianych.

Przepisy prawne

Brak pisemnych zasad postepowania - dotyczy zlecania dokumentowania

i procedury uroczystosci przez jednostki PK, takze formy przekazywania materiatu
wewnetrzne zainteresowanej jednostce (zdjecia, ptytka cd).
Infrastruktura Brak odpowiedniego sprzetu i oprogramowania.

Zasoby ludzkie

Choroba pracownika.

Brak pracownika —w wypadku kilku odbywajgcych sie rbwnoczesnie imprez.

11.1

Promociji i budowanie
wizerunku.
Administrowanie swietlng
tablicg informacyjna.

Przepisy prawne
i procedury
wewnetrzne

Brak pisemnych zasad postepowania.

Infrastruktura

Brak odpowiedniego sprzetu, awaria.

Zasoby ludzkie

Choroba pracownika.

12.1

Wspomaganie zarzgdzania
Tworzenie prawa
wewnetrznego.

Przepisy prawne i
procedury
wewnetrzne

Nie przekazanie przez rady wydziatéw uchwat istotnych ze wzgledu na funkcjonowanie
uczelni (np. Regulaminu organizacyjnego wydziatu).

Brak wniosku od jednostki merytorycznej dotyczacej zmiany/wprowadzenia
wewnetrznego aktu normatywnego w zwigzku ze zmiang obowigzujgcych przepisow.

Przepisy powszechnie obowigzujgce niejasne i wewnetrznie sprzeczne.

Brak uregulowah w przepisach powszechnie obowigzujgcych dotyczacych istotnych
kwestii.

Wydawanie wewnetrznych aktéw normatywnych z wadami prawnymi, podejmowanie




uchwat senatu niezgodnych z prawem.

Infrastruktura 1. Bfedy w systemach informatycznych i oprogramowaniu, wptywajace na ostateczng
tres¢ aktu, np. przy zamieszczeniu aktu w BIP.
2. Niewtasciwej jakosci sprzet do glosowania na posiedzeniach Senatu
Zasoby ludzkie 1. Btedy w redagowaniu i korekcie aktow normatywnych.
2. Btedy merytoryczne wynikajgce z niewystarczajgcych kompetencji pracownikow
merytorycznie odpowiedzialnych za sporzgdzenie projektu aktu normatywnego.
3. Btedy wynikajgce z problemu uzgodnienia ostatecznej treSci aktu w przypadku
sprzecznych opinii otrzymanych od jednostek i oséb opiniujgcych.
12.2 | Wspomaganie zarzgdzania Przepisy prawne i | 1. Btedna opinia prawna.
Obstuga prawna. procedury 2. Brak opinii prawnej przy podejmowaniu istotnych decyzji.
wewnetrzne 3. Sprawa w sgdzie rozstrzygnieta na niekorzys¢ PK.
4, Sprzeczne opinie prawne. Brak jednoznacznej opinii prawne;.
Srodki finansowe 1. Strata finansowa w zwigzku z sprawg w sadzie rozstrzygnietg na niekorzys¢ PK.
Zasoby ludzkie 1. Zta organizacja pracy, powodujgca opdznienie otrzymania opinii. Czas pracy radcow
prawnych niedostosowany do potrzeb.
12.3 | Wspomaganie zarzgdzania. Przepisy prawne i | 1. Brak przypisanych kompetencji do jednostki/stanowiska.
Struktura organizacyjna i procedury 2. Dublowanie kompetencji. Przypisanie tych samych zadan dla wiecej niz jednej
podziat kompetencii. wewnetrzne jednostki powodujgcy konflikt kompetencyjny.
3. Regulaminy organizacyjne jednostek sprzeczne z aktami wyzszego rzedu (statut,
ustawa).
4, Przypisanie zbyt wielu kompetencji/obowigzkéw jednej osobie uniemozliwiajgce
prawidiowe funkcjonowanie.
12.4 | Wspomaganie zarzgdzania. Przepisy prawne i | 1. Niedostateczne poinformowanie pracownika o zakresie i celu przekazywanych mu
Delegowanie kompetencji. procedury kompetencji/ obowigzkéw
wewnetrzne 2. Dublowanie kompetenciji mogace powodowa¢ konflikty kompetencji.
3. Brak prawidtowego nadzoru nad wykonywaniem zadan/uprawnienn okreslonych w
petnomocnictwie
Zasoby ludzkie 1. Podejmowanie czynno$ci przez pracownikdw, wykraczajgcych poza zakres
obowigzkéw i kompetencji okreslonych w petnomocnictwie.
2. Delegowanie  obowigzkéw na  pracownikéw nieposiadajgcych dostatecznych
kwalifikacji do ich petnienia.
3. Substytucja upowaznien przez osoby nieuprawnione.
12.5 | Wspomaganie zarzadzania. Przepisy prawne i | 1. Stosowanie niewystarczajgcych mechanizméw kontrolnych w jednostkach.
Audyt i kontrola wewnetrzna. procedury 2. Brak realizacji zaleceh pokontrolnych i poaudytowych. Nieterminowa realizacja.
wewnetrzne 3. Brak jednolitych zasad w zakresie kontroli wewnetrznej, w tym rejestru kontroli, rejestru
sprawozdan i rejestru zalecen
Zasoby ludzkie 1. Niestaranne sprawowanie kontroli funkcjonalnej kierownikéw nad dziatalnoscig
pracownikow/ jednostek.
12.6 | Wspomaganie zarzgdzania. Przepisy prawne i | 1. Nieprzekazanie istotnych informacji wtadzom PK ze wzgledu na brak przypisania
Komunikacja i obieg informacji. procedury takiego obowigzku jednostce/stanowisku.
wewnetrzne 2. Niewtasciwy obieg informacji/dokumentacji (decyzje wewnetrzne i zewnetrzne)




3. Niekompletnos¢ dokumentéw oraz podpiséw
4, Niedostarczanie protokotéw pokontrolnych
5. Nieterminowe przekazanie uméw do rejestraciji
6. Publikowanie w BIP informacji wrazliwych
Infrastruktura 1. Awarie zwigzane z ciggtoscia funkcjonowania Uczelnianej Sieci Komputerowej.
2. Brak dostepu do Internetu na stanowiskach komputerowych z systemem HMS.
3. Awaria sieci telefonicznej
Zasoby ludzkie 1. Brak dostepu do waznych informacji w zwigzku 2z btedami pracownikéw
(nieprzekazanie informaciji).
2. Informacja znieksztatcona, btedna Iub w inny sposéb wadliwa w wyniku btedu,
zaniedbania pracownika.
3. Informacja nie przyswajana przez odbiorce (np. nie zapoznawanie sie z aktami
normatywnymi prawidtowo opublikowanymi).
4, Niewtasciwe kompetencje pracownikow

12.7 | Wspomaganie zarzgdzania. Przepisy prawne i | 1. Brak wystarczajgcych procedur monitorowania kontroli zarzadczej .

Monitorowanie kontroli procedury 2. Mechanizmy kontroli nieprawidtowo skonstruowane: koncentracja na ryzykach
zarzadcze;j. wewnetrzne nieistotnych, trywialnych, akceptowalnych kosztem ryzyk priorytetowych.

12.8 | Wspomaganie zarzgdzania. Przepisy prawne i 1. Brak szczegdtowych przepiséw (procedur) dotyczgcych jednostkowych rozwigzan w
Archiwizacja i przechowywanie procedury procesie przygotowania i przekazania akt do archiwum oraz samej archiwizacji. W
dokumentacji. wewnetrzne jednostkach organizacyjnych i archiwum.

2. Ustalenie przepisdow wewnetrznych uczelni sprzecznych z przepisami ogélnymi.
3. Nieprawidtowe  stosowanie = wewnetrznych  przepiséw uczelni (Swiadome i
nieSwiadome).
4, Niestosowanie przez pracownikéw obowigzujacych przepisow w procesie archiwizacji i
w przygotowaniu do niego.
5. Rézne interpretacje prawne tego samego przepisu.
6. Naruszanie przepiséw ogolnych ( np. o zachowaniu tajemnicy stuzbowej, czy o
ochronie danych osobowych)
7. Nieznajomos¢ obowigzujgcych przepiséw prawa.
Srodki finansowe 1. Brak srodkéw finansowych na pokrycie odpowiedniej ilosci etatow do prawidtowego
terminowego wykonywania zadan.
2. Niewystarczajgce srodki na wyposazenie i aparature.
Infrastruktura 1. Brak odpowiednich pomieszczen archiwalnych odpowiadajgcym normom (parter, 1
pietro)
2. Brak potrzebnej ilosci pomieszczeh do przechowywania jednorodnej dokumentacji w
oddzielnych magazynach.
3. Zagrozenie pomieszczen archiwalnych awariami instalacji wod. - kan. i rury spustowej
z dachu budynku Wydz. Chemii
(zalania magazynéw).
4., Zagrozenie pomieszczen archiwalnych pozarem.
Zasoby ludzkie 1. Podejmowanie decyzji niezgodnych z przepisami.




2. Zagrozenie zdrowia pracownikdw archiwum pytem ze starych dokumentéw (alergia,
astma), zagrzybieniem oraz wyziewami z laboratoriéw Wydz. Chemii, ktére sptywajg
na najnizszg kondygnacije.

1 Skomplikowany system pozyskiwania s$rodkéw finansowych w ramach funduszy

" | strukturalnych.

2. | Czasochtonne procedury przygotowawcze, nadmiar biurokraciji.

Przepisy prawne i 3. | Zasady programowe sprzeczne z przepisami prawa polskiego oraz unijnego.
procedury 4. | Zmieniajgca sie interpretacja przepiséw przez Instytucje posredniczace.
wewnetrzne 5. | Brak systemu motywujgcego pracownikow do przygotowywania projektow.

6. | Dtugotrwate procedury przetargowe.

7 Brak regulacji wewnetrznej w zakresie rozliczania nieryczattowo przyznanych kosztéw

Realizacja Projektow ~_ | posrednich (np. media).
finansowanych ze zrodet 1. | Brak $rodkéw na prefinansowanie projektu.
13 zagranicznych i krajowych Srodki finansowe 2. | Powstanie niekwalifikowanych wydatkow w projekcie.
" | (wnioskowanie, realizacja 3. | Konieczno$¢ zwrotu srodkéw w wyniku zalecen pokontrolnych.
projektow, rozliczanie 1. | Brak pomieszczen dla pracownikow.
projektow) 2. | Niewlasciwa archiwizacja dokumentow.
3. | Brak wersiji elektronicznych dokumentéw zwigzanych z projektem.
Infrastruktura — - —

4. | Brak wyznaczonych miejsc na wymagane umowg reklamy i banery projektow.

5. | Brak sprzetu (np. kolorowe drukarki).

6. | Brak dostepu do sieci Internet.

1. | Brak personalnej odpowiedzialnosci za realizowany projekt.

Zasoby ludzkie 2. Niewystarczajagy prze'ph./w informagji. ’ _ .
3. | Negowanie koniecznosci wypetniania wymogoéw administracyjnych.
4. | Brak zainteresowania podejmowaniem nowych projektéw.
14. | Proces poligraficzny i ) |1 Niestosowanie sie jednostek organizacyjnych do wytycznych zawartych w przepisach
1 wydawniczy Przepisy prawne i wewnetrznych.
procedury
Plany wydawnicze wewnetrzne
Srodki finansowe 1. Nieprz’estrz’eganie dyscypliny ﬁnansovyej. .
2. Brak srodkoéw finansowych na modernizacje parku maszynowego.
1. Nieodpowiednie zabezpieczenie pomieszczen.
Infrastruktura 2. Awaria urzadzen.
3. Brak modernizacji parku maszynowego.
1. Choroba pracownikow.
Zasoby ludzkie 2. Brak mozliwosci awansu finansowego pracownikéw.

3. Brak zastepstwa na niektérych stanowiskach: np. operator skfadu komputerowego,
kopista offsetowy.

14. | Proces poligraficzny i Przepisy prawne i | 1. Niestosowanie sie jednostek organizacyjnych PK do wytycznych zawartych w
2. wydawniczy procedury przepisach wewnetrznych.

wewnetrzne




Wykonanie ustug

poligraficznych dla jednostek " 1. | Nieprzestrzeganie dyscypliny finansowej.
organizacyjnych Politechniki Srodki finansowe 155 2ok ow finansowych na modernizacje parku maszynowego.
Krakowskiej 1. | Nieodpowiednie zabezpieczenie pomieszczen.
Infrastruktura 2. Awaria urzgdzen.
3. Brak modernizacji parku maszynowego.
1. Choroba pracownikow.
. 2. Brak mozliwo$ci awansu finansowego pracownikéw.
Zasoby ludzkie —— - -
3. Brak zastepstwa na niektérych stanowiskach: np. operator skfadu komputerowego,
kopista offsetowy.
14. | Proces poligraficzny i Przepisy prawne i | 1. Niestosowanie sie jednostek organizacyjnych PK do wytycznych zawartych w
3 wydawniczy procedury wewnetrznych aktach normatywnych.
wewnetrzne
Wykonanie ustug
poligraficznych dla jednostek . - - - - -
organizacyjnych PK w Srodki finansowe 1. Nleprzlestrzleganle dyscypliny ﬁnansowej. .
podmiotach zewnetrznych 2. B!’ak srod.kow.ﬁnansowy'ch na .moderr.nzaqe parku maszynowego.
Infrastruktura 1. Nieodpowiednie zabezpieczenie pomieszczen.
2. Awaria urzgdzen.
3. Brak modernizacji parku maszynowego.
Zasoby ludzkie 1. Choroba pracownikow.
2. Brak mozliwosci awansu finansowego pracownikow.
3. Brak zastepstwa na niektérych stanowiskach: np. operator skfadu komputerowego,
kopista offsetowy.
14.4 | Proces poligraficzny i Przepisy prawne i | 1. Brak przepisow wewnetrznych pozwalajgcych Wydawnictwu na obnizenie ceny
wydawniczy procedury ksiazek, ktore nie zostaty sprzedane np. w ciggu 3 lat od daty wydania tresci zawarte w
wewnetrzne ksigzkach sie dezaktualizujg (np. normy) — warto sprzeda¢ szybcie;.
Dystrybucja ksigzek Srodki finansowe 1. Zamrazanie Srodkéw wydanych przez wydziaty- niemoznos¢ odzyskania przynajmniej
czesci z nich.
Infrastruktura 1. Blokowanie miejsca w magazynie.
15. | Wspdtpraca z otoczeniem Przepisy prawne i | 1. Brak przepiséw prawnych dotyczgcych pobierania kaucji od studentéw zagranicznych
zewnetrznym procedury (np. na poczet ewentualnych zniszczen w akademiku).
(wspdtpraca z uczelniami, wewnetrzne 2. Ogrom czasochtonnych procedur.
instytucjami, z zagranicg, 3. Brak jednolitej bazy danych dotyczgcej studentéw cudzoziemcow.
miedzynarodowa wymiana 4. | Réznice programowe uczelni partnerskich w stosunku do standardéw nauczania dla
studentow i pracownikow, danego kierunku studiéw.
umowy bilateralne) Srodki finansowe | 1. | Ograniczona ilo$¢ $rodkéw wiasnych na prowadzenie wspotpracy okre$lonej umowa.
2. Niewystarczajgce $rodki zewnetrzne na wspieranie mobilnosci nauczycieli
akademickich.
3. Zbyt mata ilos¢ srodkéw na promocje zagraniczng Uczelni.
Infrastruktura 1. Niewystarczajgca baza laboratoryjna do realizacji postanowien umowy.
2. Niewystarczajgca baza noclegowa dla cudzoziemcow.




Brak niezbednego wyposazenia doméw studenckich (np. lodéwki).

Bariery architektoniczne dla uzytkownikéw niepetnosprawnych.

Zasoby ludzkie

Niewystarczajgca znajomos$¢ jezyka obcego do prowadzenia zaje¢ dydaktycznych oraz
obstugi administracyjnej studentéw uczelni partnerskich.

Brak zainteresowania pracownikéw naukowych udziatem w miedzynarodowych
programach ksztatcenia.

Brak motywacji ze strony pracownikow do inicjowania wspotpracy miedzynarodowe;.

Problemy wynikte z réznic kulturowych.

Brak szybkiej i szczegotowej informacji zwrotnej w komunikacji miedzy wydziatami a
jednostkami obstugujgcymi wspétprace miedzynarodows.

Przekazywanie jednostkom niekompletnych lub niestarannie przettumaczonych
dokumentéw cudzoziemcow.

Braki kadrowe do biezgcej obstugi spraw dot. wspotpracy miedzynarodowe;j.




Zatacznik nr 3
do Polityki zarzgdzania ryzykiem na Politechnice Krakowskiej im. Tadeusza Kosciuszki

Wzér zgtoszenia przez pracownika Politechniki Krakowskiej zidentyfikowanych czynnikéw ryzyka

Nazwa jednostki organizacyjnej:

Imig, nazwisko, stanowisko osoby zgtaszajgcej:

Ip. Nazwa obszaru* Czynnik ryzyka**

Podpis i data zgtaszajacego:

* wg zatgcznika nr 2, nie istnieje obowigzek wpisania wszystkich obszarow
** liczba wierszy dowolna



Zatgcznik nr 4
do Polityki zarzgdzania ryzykiem na Politechnice Krakowskiej im. Tadeusza Kosciuszki

Rejestr odstepstw od zasad okreslonych w wewnetrznych aktach normatywnych.

Nazwa komorki organizacyjnej:

Ip. Rodzaj odstepstwa, |Data Osoba zgtaszajgca | Komorka, w ktorej Skutki** Przyczyny odstepstwa
naruszona zasada, ujawnienia /ujawniajgca* ujawniono odstepstwo
procedura

*Podac jedynie stanowisko
**W przypadku braku nalezy wpisac ,brak”



Zatgcznik nr 5

do Polityki zarzgdzania ryzykiem na Politechnice Krakowskiej im. Tadeusza Kosciuszki

Wzér arkusza identyfikacji i analizy czynnikdw ryzyka na szczeblu operacyjnym

Nazwa, pieczatka jednostki/lkomorki organizacyjnej

Ip.

Obszar (wg
zatgcznika nr 1)

Kategoria ryzyka (wg zatgcznika nr 2)

Czynnik ryzyka (wg zatgcznika nr 2)

Istotnos¢ ryzyka

Imie i nazwisko, podpis kierownika jednostki, data

e wykaz czynnikow wg kategorii moze podlega¢ rozbudowaniu



Zatgcznik nr 6
do Polityki zarzgdzania ryzykiem na Politechnice Krakowskiej im. Tadeusza Kosciuszki

Wzér arkusza identyfikacji i analizy czynnikow ryzyka przez kierownictwo PK

Stanowisko, imig i nazwisko osoby wypetniajgcej lub imienna
pieczgtka:

Czynnik ryzyka (wg zatgcznika nr 2 plus | Srednia ocen Istotnos¢
Kategoria ryzyka (wg zatgcznika nr 2) czynniki dodatkowe, zidentyfikowane na | operacyjnych
poziomie operacyjnym)

| Obszar (wg
P- zatgcznika nr1)

Podpis prorektora, kanclerza kwestora lub dyrektora, data

* wykaz czynnikéw wg kategorii moze podlega¢ rozbudowaniu




Zatgcznik nr 7
do Polityki zarzgdzania ryzykiem na Politechnice Krakowskiej im. Tadeusza Kosciuszki

Wz6r arkusza identyfikacji i analizy czynnikdw ryzyka na szczeblu Rektora PK — ostateczne wyniki

Czynnik ryzyka (wg
zatgcznika nr 2 plus
Obszar (wg Kategoria ryzyka (wg czynniki dodatkowe, Priorytet o .
Ip. zatgcznika nr 1) zatgcznika nr 2) zidentyfikowane na Suma ocen Rektora lloczyn wynikow Poziom ryzyka
poziomie operacyjnym oraz
przez kierownictwo PK)
data i podpis stan. ds. kontroli zarzgdczej data i podpis Rektora PK data i podpis Rektora PK*

*Podpis sktadany po wyliczeniu iloczynéw oraz okresleniu poziomu ryzyka



Zatgcznik nr 8

do Polityki zarzgdzania ryzykiem na Politechnice Krakowskiej im. Tadeusza Kosciuszki

Procedura zarzadzania ryzykiem projektu

Nazwa procedury:

Polityka zarzgdzania ryzykiem projektu na Politechnice Krakowskiej

Cel wprowadzania procedury

Przedstawienie procesu zarzgdzania ryzykiem projektu na Politechnice Krakowskiej

Zakres przedmiotowy procedury

Projekt

Kto odpowiada za monitoring i zmiany oraz
ryzyko

Petnomocnik Rektora ds. zarzadzania ryzykiem,

Podstawa prawna, przepisy wewnetrzne

§ 68 ust. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, w zwigzku ze Standardami kontroli
zarzadczej dla sektora finanséw publicznych — zatgcznik do komunikatu nr 23 Ministra Finanséw z dnia
16 grudnia 2009 r.

Stanowisko/

| Czvnnosé wvkonvwana osoba Dokument wtérny lub Forma Forma Miejsce Termin
P y ykonyw odpowiedzialna |forma dokumentowania weryfikacji zatwierdzenia docelowe graniczny
za wykonanie
1 2 3 4 5 6 7 8
identyfikacja czynnikéw przed
1. ryzykai ryzykaw odniesieniu | Kierownik projektu |wypetniony zatgcznik nr 9 brak brak brak rozpocze-
do projektu ciem projektu
przed
2. analiza ryzyka Kierownik projektu |wypetniony zatgcznik nr 9 brak brak brak rozpocze-
ciem projektu
naniesienie wynikéw na . . . mapa ryzyka (zat. nr 10 przed
3. Kierownik projektu ' brak brak brak rozpocze-
mape ryzyka cz.l) ; 1
ciem projektu
wskazanie lub
zaprojektowanie wykaz ryzykawg elozony. data | 23@czona do  |przed
4. mechanizmow kontroli w Kierownik projektu |wartosci malejgcych brak P od 3{3 dokumentacji  [rozpocze-
odniesieniu do ryzykao (zat. nr 10 cz. ll) podp projektu ciem projektu
poziomie nieakceptowalnym
zweryfikowany wykaz
. . . ryzyka wg wartosci . zatgczona do
5. ggg:ﬁgrowame poziomu Kierownik projektu |malejgcych, cz. li ll brak przek;i?jrgé data dokumentacji na biezgco
(zatacznik nr 10), tylko projektu

gdy zachodzi potrzeba




Rejestr czynnikdw ryzyka do projektu

Zatgcznik nr 9

do Polityki zarzgdzania ryzykiem na Politechnice Krakowskiej im. Tadeusza Kosciuszki

Obszar dziatania

Czynnik ryzyka

Prawdopodobienstwo

Skutek

Uwagi




CZESC | - Mapa ryzyka

Zatgcznik nr 10

do Polityki zarzgdzania ryzykiem na Politechnice Krakowskiej im. Tadeusza Kos$ciuszki

Skutki

Ryzyko wysokie —moze potencjalnie wptyngc
na kluczowg dziatalnos¢ PK

Ryzyko bardzo wysokie — wptynie
na kluczowg dziatalnos¢ PK

Ryzyko bardzo wysokie -
potrzebne natychmiastowe
dziatanie — powazne zagrozenie
dla kluczowej dziatalnosci PK lub
osiggniecia przez PK celow
dziatania

Monitorowac i sprawdzaé w miare potrzeby —
ryzyko srednie, lecz wcigz moze wywierac
powazny wptyw na kluczowg dziatalno$¢ PK

Monitorowac i sprawdzac — ryzyko
srednie, lecz wcigz moze wywierac
powazny wptyw na kluczowg
dziatalnos¢ Uczelni

Ryzyko wysokie —moze
potencjalnie wpltyng¢ na
kluczowg dziatalno$¢ PK

Nie ma potrzeby podejmowania zadnych
dziatan — ryzyko niskie

Monitorowac i w miare potrzeby
sprawdzac, czy jest prawidtowo
kontrolowane — ryzyko niskie

Monitorowac i w miare potrzeby
sprawdzac, czy jest prawidtowo
kontrolowane — ryzyko niskie

Prawdopodobienstwo




CZESC Il

Ip.
Ryzyko b. wysokie Mechanizmkontrolny Istniejacy lub do wdrozenia Uwagi dotyczace
skutecznosci
Ip.
Ryzyko wysokie Mechanizmkontrolny Istniejacy lub do wdrozenia Uwagi dotyczace
skutecznosci
Ip.
Ryzyko srednie Mechanizmkontrolny Istniejacy lub do wdrozenia Uwagi dotyczace
skutecznosci
Ip. Mechanizmkontrolny

Ryzyko niskie

Istniejacy lub do wdrozenia

Uwagi dotyczace
skutecznosci

(data i podpis kierownika projektu)

(data i podpis przetozonego*)

*odpowiednio Rektor PK, prorektorzy, kanclerz, dziekani, dyrektorzy/kierownicy jednostek pozawydziatowych oraz kierownicy jednostek
organizacyjnych administracji centralnej




Zatgcznik nr 11
do Polityki zarzgdzania ryzykiem na Politechnice Krakowskiej im. Tadeusza Kosciuszki

Arkusz wiascicieli ryzyk

Obszar (wg Kategoria ryzyka (wg Czynnik ryzyka (wg zatgcznika nr 2 plus czynniki Poziom | Wiasciciel ryzyka
zatgcznika nr 1) zatgcznika nr 2) dodatkowe, zidentyfikowane na poziomie ryzyka
operacyjnym oraz przez kierownictwo PK)




Zatgcznik nr 12
do Polityki zarzgdzania ryzykiem na Politechnice Krakowskiej im. Tadeusza Kosciuszki

Procedura zarzadzania ryzykiem na PK

Nazwa procedury: Polityka zarzgdzania ryzykiem na Politechnice Krakowskiej

Cel wprowadzania procedury Przedstawienie procesu zarzgdzania ryzykiem na Politechnice Krakowskiej

Zakres przedmiotowy procedury Obszary dziatania PK okre$lone w zatgczniku nr 2

Kto odpowiada za monitoring i zmiany oraz ryzyko |Rektor Politechniki Krakowskiej

§ 68 ust. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, w zwigzku ze Standardami
kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych — zatgcznik do komunikatu nr 23 Ministra

Podstawa prawna Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r.

Osoba Dokument Forma Forma Mieisce Termin

Ip. Czynnos¢ wykonywana |odpowiedzialnaza| wtérny/forma weryfikacji zatwierdzenia d JI W raniczn

wykonanie dokumentowania ocelowe | graniczny

1 2 3 4 5 6 7 8

1. |identyfikacja czynnikdw Wszyscy pracownicy | zgtoszenie —zat. |wg zasad wg zasad wg zasad na biezaco,
ryzyka i ryzyka w odniesieniu | PK nr3 wewnetrznych wewnetrznych wewnetrz-
do obszarow dziatalno$ci jednostki jednostki nych

jednostki

2. |ocena istotnosci czynnikow | dziekani, Zatgcznik nr 5 brak Podpis kierownika |stanowisko |nie pozniej

ryzyka Kierownicy jednostki ds. kontroli |nizdo 1
jednostek zarzadczej |marca
pozawydziatowych i
administracji
centralnej,

3. |sporzadzenie zbiorczego stanowisko ds. zbiorcze brak brak Kierownictwo | najpdzniej
zestawienia czynnikow kontroli zarzgdczej |zestawienie wg PK do 15
ryzyka wraz z kumulacjg wzoruw zat. nr 6 marca
czynnikow powtarzajgcych
sie oraz dokonanie wyliczen




4. |identyfikacja i ocena kierownictwo PK wypetnienie zat. nr brak podpisy cztonkéw | stanowisko | najpdzniej
czynnikéw ryzyka na kierownictwa PK |ds. kontroli {do 1
szczeblu strategicznym zarzadczej |kwietnia

5. |wyliczenie sredniej ocen stanowisko ds. zatgcznik nr 7 brak brak Rektor PK | Najpdzniej
kierownictwa PK i kontroli zarzadczej do 15
zsumowanie uzyskanych kwietnia
punktéw z wynikami
uzyskanymi na szczebli
operacyjnym. Propozycja
nadania priorytetow.

6. |ocenaryzyka na poziomie Rektor PK wypetniony brak Rektor PK, data, stanowisko
strategicznym poprzez zat.nr7 podpis ds. kontroli
nadanie priorytetow zarzadczej

7. |dokonanie wyliczeni stanowisko ds. wypetniony brak Rektor PK, data, ala najpozniej
okreslenie poziomu ryzyka kontroli zarzgdczej |zat. nr7 podpis do 1 maja

8. |propozycje wyznaczenia stanowisko ds. wypetniony brak Rektor PK, data, Rektor PK
wiadcicieli ryzyk kontroli zarzgdczej |zat nr 11 podpis

9. |sporzadzenie wyciggow i stanowisko ds. wyciagi do brak Rektor PK, data, wiasciciele |[najpozniej
zawiadomienie wiascicieli kontroli zarzgdczej |wtascicieli ryzyk, podpis na pismie ryzyk dol
ryzyk wraz z poleceniem pismo przewodnie przewodnim czerwca
zaprojektowania dziatan
naprawczych lub podjecia
okreslonych krokdéw

10. |zaprojektowanie dziatan wiasciciele ryzyk lub | projekty aktow przetozony brak zgodnie z |Wg
zaradczych i wdrozenie ich |wyznaczone przez |normatywnych procedurg |wyznaczo-

nich osoby tworzenia |nych
wewnetrz- | terminéw
nych aktow
normatyw-
nych

11. |[wypetnienie procedury Wiasciciele ryzyk projekty aktow zgodnie z Rektor, data, podpis J-w. j-w.
tworzenia wewnetrznych lub wyznaczone normatywnych procedurg
aktéw normatywnych przez nich osoby

12. | zaprojektowanie dziatan odpowiednio wewnetrzne zgodnie z wiasciciele ryzyk w J.w. na biezgco
zaradczych i wdrozenie ich | dziekani, kierownicy | uregulowania, zarzgdzeniem dot. | zakresie
lub (w przypadku braku jednostek projekty tworzenia posiadanych
odpowiednich uprawnien) pozawydziatowych, |zarzadzen wewnetrznych uprawnien, Rektor —
przedstawienie Rektorowi kierownicy aktow podpis z datg




PK do akceptacji, w formie  |jednostek normatywnych
projektu aktu normatywnego |organizacyjnych

administracji,

dyrektorzy pionow

13. | monitorowanie poziomu wiasciciele ryzyk, wewnetrzne JW. J-w. J-w. na biezgco
ryzyka i zaprojektowanie stanowisko ds. uregulowania,
dziatan zaradczych kontroli zarzadczej | projekty
zarzadzen,

zgtoszenia o
koniecznosci
dokonania zmian




10.

11.

12.

13.

14.

Zatgcznik nr 13
do Polityki zarzgdzania ryzykiem na Politechnice Krakowskiej im. Tadeusza Kos$ciuszki

SLOWNIK POJEC
Ryzyko — mozliwos¢ zaistnienia zdarzenia, ktére bedzie miato negatywny wplyw na realizacje
zatozonych celdéw. Ryzyko jest mierzone wielkoscig skutkow oraz prawdopodobienstwem ich
wystgpienia.
Czynnik ryzyka — okolicznosci, stan prawny, stan faktyczny, ktére mogg wywotac ryzyko
wystgpienia nieprawidtowosci.
Mapa ryzyka - dokument odzwierciedlajgcy ocene prawdopodobienstwa wystgpienia
negatywnych skutkow i stopnia ich oddziatywania.
Mechanizm kontrolny — element systemu zarzgdzania, zasady okreslone przez przepisy prawa
lub wewnetrzne akty normatywne, procedury i instrukcje (w formie pisemnej), majgce ograniczy¢
prawdopodobienstwo wystgpienia ryzyka Ilub zniwelowaé negatywne skutki zdarzenia
zwigzanego z ryzykiem.
Obszar dziatania — definiowany na poziomie strategicznym, obejmujgcy najczesciej kilka
procesow tworzgcych logiczng catos¢ i rzagdzacy sie podobnymi regutami.
Obszar ryzyka — to obszar, w ktorym wystepujg istotne z punktu widzenia Politechniki
Krakowskiej czynniki ryzyka.
Ocena ryzyka — ewaluacja ryzyka w odniesieniu do prawdopodobienstwa wystgpienia
negatywnych skutkéw oraz sity ich oddziatywania, jezeli wystgpia.
Prawdopodobienstwo ryzyka — oszacowanie prawdopodobienstwa wystgpienia negatywnych
zdarzenh w oparciu o przeszte zdarzenia przy zatozeniu, ze w przyszio$ci nie zaistniejg w danym
obszarze znaczne zmiany.
Projekt — jednorazowe przedsiewziecie, ktére prowadzone jest w okreslonym celu, przy
wykorzystaniu przypisanych mu zasobow finansowych i ludzkich oraz rzeczowych.
Ryzyko rezydualne — ryzyko jakie pozostaje po przeprowadzeniu przez kierownictwo dziatan
zmierzajgcych do zminimalizowania skutkbw oraz prawdopodobienstwa wystgpienia
niepomysinych zdarzen, wigczajgc dziatania kontrolne podjete w odpowiedzi na ryzyko.
System kontroli — ogé&t zasad zaprojektowanych i wdrozonych przez kierownictwo,
obejmujgcych catg organizacje, stanowigcych spdjng i logiczng cato$¢ funkcjonujgcg w
okreslonym $rodowisku na wszystkich poziomach zarzgdzania, ktéry stuzy zwiekszeniu
prawdopodobienstwa zrealizowania wytyczonych celéw oraz zarzgdzaniu ryzykiem, w tym
zmniejszenia skutkdw wystgpienia zdarzenia objetego ryzykiem.
System zarzadzania — obejmuje planowanie strategiczne, w tym okreslenie celow,
zaplanowanie metod realizacji, analize potrzeb, wdrozenie systemu zarzgdzania i kontroli,
przeglad zarzgdzania, czyli monitoring i ocena, w tym ocena ryzyka, dziatania korygujgce.
Wlasciciel ryzyka — osoba odpowiedzialna za zarzgdzanie ryzykiem, majgca kompetencje do
podjecia dziatan zaradczych w stosunku do obszaru, ktérym zarzgdza.
Zarzadzanie ryzykiem — system metod i dziatan zmierzajgcych do obnizenia ryzyka do
poziomu akceptowalnego, przy uwzglednieniu kosztéw dziatania oraz zabezpieczeniu sie w
racjonalny sposob przed jego skutkami. Obejmuje identyfikowanie i ocene ryzyka oraz
reagowanie na nie. Proces zarzgdzania ryzykiem obejmuje ryzyko wystepujgce we wszystkich
procesach decyzyjnych i na kazdym szczeblu zarzgdzania.



