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ZARZADZENIE NR l0[.. / 20il
sTARosTY sŁUPSKlEGo

,ani^ lI..frh.ł,ary.A*. 2011 roku

w sprawie ustalenia organizacji kontro|i zarządczej
w Starostwie Powiatowym w Słupsku

Na podstawie art. 34 ust. l ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym
(Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592 ze zm.) oraz art. 68 i 69 ust.l pkt. 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240 ze zm.)

Starosta Słupski
z^rządz\ co następuje:

s1
Ustala się organizację kontroli zarządczej w Starostwie Powiatowyn w Słupsku, stanowiącą
załącznlk nr l do niniejszego zarządzenia.

s2
W celu zapewnienia skutecznej i efektywnej rea|izacjl wyznaczonych celów i zadń wprowadza się
Procedurę Zauądzania Ryzykiern w Starostwie Powiatowyn w Słupsku, stanowiącą załącznik w 2
do niniej szego zarządzenia.

s3
Nadzór nad wykonaniem zarządzenia powierza się Sekretarzowi Powiatu.

s4
Traci moc Zarządzenie nr 3l /20l0/A Starosty Słupskiego z dnia 6 maja 2010 r.

$s
Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.

r.$/



Załącznik nr l

do Zar ządzenia Nr Ę l 20 | |

Starosrv Sfuoskieso

, aniu /Ił. lł,.'.zo t t-,.

Organizacja kontro|i 7^rządczej
w starostwic Powiatowym w słupsku

. sr.
1. Kontrolę zarządczą stanowi ogół działań podejrnowanych dla Zapewnienia realizacji celów

i zadań w Sposób zgodny Z prawem' e|ekty\Ą'ny. oszczędny i terminowy.
2. Dokumentację systemu kontroli zarządczej stanowią procedury wewnętrzne, instrukcje,

w}tycznę, dokumenty okr.eślające zakres obowiązków, uprawnień i odpowiedzialności
pracowników oraz inne dokunrenty wewnętrzne.

3. Podstawą do uzyskania zapcwnienia o stanie kontroli zarządczej są wyniki monitorowania'
safiIooceny systelnu oraz przeprowadzorrych kontroli i audyów.

{i 2.
Użyte w niniejszej procedurze po-jęcia oznaczają:

l) kontrola jest to czynność polegająca na sprawdzeniu stanu faktycznego i porównaniu Ze
stanerr wymaganym (w)/znaczonyn) w nonnach prawnych, technicznych, ekonomicznych,
regulaminach i instrukc.jach sposobu postępowania (procedurach) oraz sformułowaniu
wniosków i zaleceń pokontrolnych mających na celu Zlikwidowanie nieprawidłowości
i zwiększenie prawdopodobiclistwa zręalizowania ustalonych celów i zadań;

2) kontrola zarządcza og(lł działań podejmowanych dla zapewnienia realizacji celów
i zadań w sposób Zgodny Z l)rawem, efcktywny. oszczędny itenninowy;

3) sanroocena ' to ptoces. w któryrn dokony'l,vana jest ocena funkcjonowania kontroli

zarz'ądczej pl.zez pracowników i kierownictwo jednostki.

4) kwestionariusz samoocenY zestaw pytań odrębnych dla kierownictwa wyzszego
i niższego szczebla. pracowniktiw lnerytorycznyoh oraz kierowników jednostek

organizacyj nych, na który oclpclr,viedzi udziela się zacho."vując anonimowośó.

$3.
Kontrolę zarządoza. sprawowaną prZeZ Starostę stanolvią takze:

l) kontrola instytucjonalna realizowana prztlz RIo i NIK rv sytuacji' kiedy prowadzi działania
kontrolne na zlecenie or11anu rvykonawczego samolządu powiatu,

2) audyt wewnętrzny. w szczcgtiltiości w zakresie zarz.ądzania ryzykiem oraz w trakcie
czynn<lści doradczyclr,

3) konhola finansowa sprawowana przez Skarbnika Powiatu oraz głównych księgowych
jednostck olganizacyjnych,



4) kontrola tunkcjonalna Sprawowana przcz osoby znajdujące się na stanowiskach

kierowniczych oraz urzędrrików wyznaczonych do realizacji powierzonych zadań

(np. nadzór budowlany' rradzirr inlvostorski,1,

5) kontrola zar.ządcz'a spfawowana prz'c7'

organizacyjnyoh,

kicrowników powiatowych jednostek

6)

'7')

kontrola wewnętrzna i zewnętrzna sprawowana pfzez zastępcę

wyclzia,lów oraz pracorvników Starostwa rvykonujących czynności

imiennt:go upoważnienia. w szczeg(l1ności inspektoruw ds. kontroli,

samokontrola.

Starosty, naczelników
kontrolne na Podstawie

$4 .
1 ' Koor<lynację kontroli z,aw,ą<1czej pr.owadzi Starosta Powintu zwany w dalszej części niniejszej

procedury KoordYnatorenr.
2. Koordynator sprawuje bczpośredni

Powiatowyn w Słupsku
nadzór nad stanem kontroli zatz'ądczĄ w Starostwte

ss.
Celem kontr.oli zarządozej .jest zapewnienic w szczególności.

l) zgodności działalności z przepisarni prawa oraz prtrcedurami wewnętrznyml'

2) skutccznclści i ef-ektywności clziałania,

3) wiarygodności sprawozdań'

4) ochrony zasobtiw.

5) przcstrzegania i prollrowania zasad etyoznego postępowania'

ó) efektywności i skutoczności przepływu infomlacji,

7) zarz.ądzania ryzykicln.

l .

8ó '
Na ctapy realizacji kontrtlli zarządczoj. niezbęclne do osiągnięcia zamierzonego celu

w sposób z,gt:ldt:.y z prawo|n. e f.ektywny, oszczędny i terrninowy, składają się:

1 )po r ównan ies tanu t .ak tyczncgozp r z1 , ję tyn i założer r i am io razzes tanemokreślonym
w przepisach i notrnach prarvnych. techtricznych. regulanrinach i instrukcjach postępowanla,

2) określenie oclchyleń i nieprawidklwości wraz z ustaleniem możliwych przyczyn ich

powstanla,

3 )o rnów ien ieodchy leń in i ep r .aw idłowośc i zosobamiodpow iedz i a lnym i zap roceso raz
stbnnułtlwanie wniosk(lw i zaleoeń zlnierzających do likwidacji nieprawidłowości

i usprawnienia Prooesu.
4) monitr l r ing rcaI izae' j i  zaIcccń.

Portlwnanie stanu t-aktyczrrego z przy|ętylni zabżeniami powinno odbpvać się wedfug

krycr iów. do ktt i rych za| icza s ię:

l) poprawnośc organizacyjrrą kornórki lub stanowiska pracy Z punktu widzenia realizowanych

celów (kornpetcncje, sprarł,noŚc, prawidłorvośc i efektyr,vność przyjętych rozwięań

z-



organizacyjnych i kierunkćlw dzialania, a także doboru środków w celu wykonania
załtlżtlnych zaclari).

2) legalność' czyli zgodność z obowiązującylni przepisanri i nonnami prawnymi,
3) gospodarnośó ocena ktlntrolowanych z,jawisk, ptocesórv gospodarczych i finansowych

z punktu widzenia racjonalności, efbktywności i oelowości podejmowanych decyzji'
a następnie ich realizacji: gtlspodarorvanic aktywarni jednostki' które umożliwią uzyskanie
przy najniŻszych nakładach (w danyoh warunkach) optymalnych efektów,

4) celowośc zapewniająca eliminacje działaIi niekorzystnych i zbędnych z punktu widzenia
intcresów jednostki, realizuje się przez sprawdzenie, czy środki finansowe zostały
wydatkowane zgodnie z przeznaczenicnl określonym w planie finansowyn'

5) rzetclność - zgo<lność tlokumentacji ze stanem |aktycznym.

li 7.
|. Zarządzanie ryzykiem obejmuje rozpoznanio i analizę wewnętrznych i zewnętrznych ryzyk

zagta:ż.a1ących realizacji rvyznaczonych cclów i zadań, zarówno na szczeblu danej
działalności.  jak i  całej organiz lrc.1i .

f. Szczegółowe zagadnienia związane Z tyn procesem określa Procedur a Zaruadzania Ryzykiem
w Startlstwic Powiatowyn lv Słupsku. stanowiąca załącznik nr 2 do zav'ądzenia.

s8.
l. Satntrtlccna systemu kontroli zarządczcj rv Starostwie Powiatowym w Słupsku

przeprorvadzana jest zgodnie z Kotnurrikatctn Nr 3 Ministra Finansów z dnia ló lutego
20ll r' rv sprawie szczegółowych wytyczlrych w zakresie samooceny kontroli Zarządczej
dla jeclnostek sektora finans(rw publicznyoh (Dz.IJrz. MF. Nr I I poz.2).

2. Samoooena systemu kontroli zarządcz'ej za rok poprzedni przeprowadzana jest

do dnia 5 stycznia kazdego roku.
3. Wyniki przeprowadzone. j satnoocony. udokumentowane w postaci uzupełnionego

kwcslionariusza satl1ooceny kontr.oli zarzadczej, powinny zostać przekazane na stanowisko
ds. kontroli rv Wydziale C)ri:anizacyjnynr.

4. Corocznie opracowywany krvestionariusz saftoo.)eny zostanie przekazany naczelnikom
wydziałów oraz kierownikon-r kornórek organizacyjnych.

5. opinie winny rzetelnie oceniać obszary działalności jedrostki, a pracownicy nie będą ponosić
żadnych negatywnych konsckwcncji zwiazanych z przedstawioną przez nich opinią.

6. Funkcję rloradczą w procesie salToocel.}y kontl.oli zarządczej pełni Audytor wewnętrzny.
.7. Inttlnnacja zbi<lrcza w postaci Sprawozdania z tunkcjonowania kontroli zarządczej

w Staloslwie Powiatrlwynr rt' Słrrpsku oraz icclnostkach organizacyjnych powiatu słupskiego
przokazywana iest StaloŚcic Za pośro(lnictwem stanowiska ds' kontroli w Wydziale
Organizacyjnytt. rv tenninie do 30 marca kazdego roku.

8. Zatwierdz'one przez Starrlstę Sprart'tlztlanie publikowane jest w Biuletynie Informacji
Publir:znc.j Pclrviatu Shrpskieqo, w zakładcc Kontrola zat.ządcza.

9. Jeden egzemplarz Sprarvtrzdania przckazvwany jest Aud;rtorowi wewnęlrznemu'



se.
1. Zobowięuje się naczelnikórv wydziałów, kierowników komórek organizacyjnych,

pracowników zatrudnionych na satnodzielnych stanowiskach oraz pozostałych pracowników
odpowiedzialnyc|.l za poszczególne zadania i procesy, do monitorowania skuteczności
kontroli zarządczej i jej poszczególnych elementów, w ramach wykon1rvania bieżących
obowiązków. Zidentyfikowane problemy winny byó na bieżąco rozwięywane.

2. Naczelnicy wydziałów, kierownicy komórek organizacyjnych oraz pracownicy zatrudnieni na
merytorycznych stanowisk.ach ponoszą odpowiedzialnośó za zespół procesów, których celem
jest nadzorowanie i kontrolowanie podlegających im operacji' w sposób dający rozsądne
zapewnienie, że:

1) działania podległych pr.acowników pozostają w z'godzie z przepisami prawa otaz
procedurami przyjętyni w jednostce,

2) zasoby są zużyl.iane oszczęclnie i lv sposób przynoszący pożytek, a jakości usług nadano
odpowiednią rangę,

3) plany' programy, zamierzenia i cele są osiągane,
4) dane i informacje publikowane lub udostępniane wewnętrznie i na zewnątrz są dokładne'

wiarygodne i aktualne.
5) zasoby organizacji (włączając w to pracowników, systemy oraz informacje) są dostatecznie

zabez.piec zone i nadzorowane,
6) ryzyka zwięane z realiz'acją zadań są na bieżąco identyfikowane i monitorowane celem

ciągłego udoskonalania procesów'

s 10.
Zobowiązuje się naczelników rvydziałów oraz kierowników komórek organizacyjnych starostwa do
zapoznania podległych im pracowników z treścią niniejszego zarządzenia.



Załącznikru 2
do Zarządzenia NĘ/20l l

Staroslv Sfuoskieso
, aniurfl./d....20 r r-,.

Procedura Zarządz'ania Ryzykiem
w Starostrvie Fowiatowym w Slupsku

sl.
Starostwo Powiatorve w Stupsku. jest jednostką organizacyjną za pomocą której Rada Powiatu,
Zarząd Powiatu <rraz Starosla ivykonują Zadania. określone w ań. 4 ust. I ustawy z dnia 5 czerwca
1998 r. o samorządzie powiatorvynl (Dz,. U. z' 2()0l Nr |42, poz, 1592 ze zm.) oraz w innych
przepisach szczcgólny'ch, w celu zaspclkojenia indywidualnych i Zbiorowych potrzeb społeczności
lokalnei.

s2.
Cele i zadania określone są w corooznej uchwale budzetowej Rady Powiatu Słupskiego'
w Regularninie Organizacyjnyr, w Planie Rozwoju Lokalnego wraz z Wieloletnim Planem
Inwestycyjnyn do roku 20l3. pzyjętyn Llchwalą XXXXilIl252l2006 Rady Powiatu Słupskiego
z dnia 26 wrzośnia f006 r'' oral' w corocznyln zarz,ądzeniu Starosty Słupskiego w sprawie ustalenia
celów jakościorvych dla starostwa Por,viatorvego w Słupsku, przyjmowanych na dany rok
kalendarzowy.

- -3.
Użle w niniejszej procedurze pojęcia oznaczają:
1) ryzyko _ możliwość wystąpicnia zdarzenia, które będzie miało wpływ na realizację

wyznaczonych celów i zadań;
2) zarządz'an|lc ryzykiem \\'g tlonlly austra|ijsko/nowozelandzkiej 43ó0:l999 ,,To logiczna

i Svstenąl.lt:na nctoda tlt.or:cttią klnlcks|tt, idcnt.l,/ikucii, analiz1l, occtly, dziąłąnią, nądzoru
oraz infbnltov'ania o n,z.yku lr sposób, lł|ór.v unozliv'i organizacji minimalizację strat
i naks'v-nlal i:ację noż l i llośc i,,.

śi4.
Koordynację proccsu zarządzania rvzykicrn ptrlwadzi Stafosta zwany w dalszej części niniejszej
procedury Koordynatorem.

ti s"
Celem zarz.zltlzztn ia ryzykiern jesl:

l) Zwiększenie prawdopodobieństwa osiągnięcia wyznaczonych celów i realizacji
zaplan<rwanych zadań.

2) Zwiększenie odpowiednich mcchanizmów kontroli wewnętrznej i sarnokontroli.



3) Zapewnienie kiertrwnictrvu niższegcr iwyższego szczeb|a wczesnej informacji o możliwych
zagrożeniach dla realizac'ji celów i zadań.

só.
Proces zarzą<1zania ryzykienl w Starostwic Powiatowym w Słupsku składa się z następujących
etapów:

l) Zrozunrienie wykonyr,vanej dziatalności (zrozumienie charakteru i celów świadczonych
usług).

2) Identytikaoja rvzyka (Co.może się stać.l).
3) Analiza ryzyka (sposób wystąpienia ryzyka, prawdopodobieństwo i ptzyczyny wystąpienia

ryzyka, wpływ na roalizację cclów i zadań).
4) Ocena punktowa ryzyka ijego hierarchizacja.
5) Zarządzanic ryzykiem.

a) akceptacja ryzyka (określenie pozitrlnu tolerowanego ryzyka czy|i tzw. apetytu na
ryzyko),

b) identytikacja i ocena planriw redukcji,
c) przygotowanic plan(lw działania.
d) wdrożenie dzia l ln ia.

li 7.
Klasyfikacja Źródeł rvz1'ka przedstawia się następująco:

l  ) Środowisko natura|ne.
2) Środowisko społeczne.
^.  ;J) SrooowrsKo polrtycTne.

4) Srodowisko prawne.

5) Środowisko działalności operacyjnuj.
6) Środowisko ekontrtniczne.
7) Środowisko połnawcze.

s8.
|. Wyróżnia się następujące katcgoric ryzyka operacyjnego, dotyozące jednostki:

l) Finansorvc _ związane z planorvanicn ikontrolą.
2) Prawne dotycząco ewentualnego naruszcnia przepisów prawa.
3) Zawodowe - związane z chamktercnr konkretnego zawodu.
4) F iz'ycnle dotyozące pożaru' bezpicczoństwa, zapobiegania wypadkom oraz kwestii

ochrony zdrowia i bezpicczeństwa os(lb, np. zagrożenia dla budynków, pojazdów,
zakładów lub sprzętu'

5) Llmowne _ związane z brakiem rca|i;,acji usług lub dostarczenia produktów przez

dostawców wg uzu<rdnionych warunktiw i ceny.
ó) Technologiczne _ dotyczące uzależnicrria jednostki od wykorzystywanego sprzętu,

np. s)/stclnó\Ą' intirnrratycznych' urz't1dz'eń.



z-

7) Srodowiskowe _ dotyczące wpływu na środowisko, np. poziomu hałasu,
energtroszczędności prowadzonej dzialalności'

Wśród kategorii ryzyka strategicznego illa jednostki można w;rnienió:
l) Ryzyko polityczne zrviązane z brakieln możliwości świadczenia usług zgodnie

z obowiązującyrni wynroeanl i włatlz contralnyclr.
2) Ryzyko społeoznc dotyczące skutk(lw zmian tendencji demograficznych, społeczno-

gospodarczycIr oraz odnoszących się do prowadzonej działalności przezjednostkę.
3) Ryzyko ekonorrliczne rna.iące rvpłylv rra zdolność jednostki do rea|izacji zobowiązai

finanstlwych' obe'jmująco takie czynniki jak: wcwnętrzne problerny budżetowe, brak
wykupionej polisy ubezpicczeniowej oraz zmiany ogólnej sluacji gospodarczej.

4) Ryzyko techntrlogiczne _ zrviązane zc ztlo|nością jednostki do nadążania za tempem zmian
technologicznych lub nroŹliwością wy'korzystania odpowiednich technologii, by sprostaó
wynaganlom Zt]wnęt|7t]ytl1. tlp. oddziaływanie wewnętrznych niepowodzeń
technoltrgicztlych na zdolność jednostki do realizaoji wytyczonych celów.

5) Ryzyko Icgislacy.jne _ zr,t'iązane z biezącymi lub możliwyni zmianami w ustawodawstwie
krajowvm lub euro;rejskim.

ó) Ryzyko środorviskowę _ dotyczące konsekivencji Środowiskowych wynikających
z rea|iz,acji celów .jednostki, np. wydajności energetvcznej, hałasu czy zanieczyszczeń.

$e'
Ryzyka w Starostwic I'owiattrrvyn w Slu1rsku identyfikuje się w oparciu o:
l) zatlania ujęte w Regulanrinie organizaoyjnyn Startrstwa Powiatowego w Słupsku;
2) procosy obowiązujące w Lirzędzie i u.jęte .,l' Księdze Jakości' opracowanej na potrzeby

wc|rozoneg<r Systelnu Zarz'ądzania Jakością wcdług nonny PN.EN lSo 900l :2009.
Stwierdza się, żc naozelnik Iub kierownik komórki olganizacyjnej _ właściciel procesu jest
właściciclcln zidentyfikori'anego ryzy,ka.
|dentyfikacja ryz'yka, z'wiązanil z wyznacz(\nylni celarni i realizowanyni zadaniami, powinna
odbywać się na bieżąco. nie rzadziej jerJnak rriż raz w r.oku.
ldentyfikac.ja ryzyka odbyu'a się równiez vl obszarach celów i zadań, które nie zostały ujęte
w Księdzc Jakości' np. zarlanie: spot.ządzanie sprawozdań budżetowych, miemiki:
terminowość sporządzerria sprawoztlawczości i poprarvność mer}toryczna sporządzonej
sprawozdawczości' zident),ti korvane ryzyka: błędy w sporządzonych sprawozdaniach, częste
absencjc w praoy osob1l 6{';..''1"dzia|ne.l za sporządzanie sprawozdań, awaria sprzętu
komputcnrwego rvykorzvstywancgo dtt realizacji tego zadania itp.

$  10 .
Do ptocesu idcntytikaqi i analizy ryzvk lv poszczcgó|nych wydziałach i komórkach
organizacy.|nych sklsuje się lnetodę do(rviar]czenia i znajomości prognoz na przyszłość.
Należy pr.zoana!iztlwać zdarzr:Iria. kt(lre nliały Iniejsce w przeszłości. spclrządzić prognozy na
przyszkiść. wziąc potl uu'lt1tt; r,r'yniki przo1rrowadzonych kontroli i audytów (duźn |iczba

l .

,1

2.

J .

1.



2.

J .

nieprawidłowości)' ewentualne skargi (czy jest ich dużo, jakich obszarów dotyczą),
historyczne budżety i prognozy' wizerunek urzędu w mediach (czy jest dobry, zły, jakie są
tego przyczyny) ltp.
W celu udokunrentorvania procesu identyfikacji i zarządzania ryzykiem stosuje się Arkusz
identyfikacji ryzyka, stanorviący załącznik nr l do Procedury. Aby tego dokonać należy
ocenić rodzaj, przyczyny i kategorię ryz1'ka (strategiczne/operacyjne) oraz na podstawie
szablonu punktowej oceny prawdopodobieństwa wystą)ienia i oddziaływani a ryzyka'
wypełnić matrycę punktowej oceny ryzyka. Szablon punktowej oceny ryzyka stanowi
załącz'nik nr 2 do Procedury.
Ka.źdego roku, w terminie do 5 stycznia, na podstawie informacji zawartych w Arkuszach
identyfikacji ryzyka, uzyskanych z wydziałów i komórek organizacyjnych (w terminie
określonyrrr odtebnyrn pisnieln), na stanowisku ds. kontroli opracowylvana jest lista ryzyk na
dany rok budżetowy. Wobec zi<lentyfikowanych ryzyk Koordynator w porozumieniu
z właścicielern ryzyka określa rodzaj możliwych reakcji _ tolerowanie, przeniesienie,
wycofanie się, działanie.
Do zadan właściciela ryr'yka na|eż'y podjęcie działań mających prowadzić do zmniejszenia

ryzyka do akceptowalllego poziolnu.
o efektach po<ljętych działań w celu przeciwdziałania ryzyku należy poinformować
w tenninie 3 miesięcy od rnorrrentu jego zidentyfikowania.

$  l l .
Arkusze identyfikacji ryzyk ewidencjonowane są w Wydziale organizacyjnyn stalostwa
Powiatowego w Słupsku, na stanowisku ds. kontroli.

4.

5 .



               Załącznik nr 1  
do Procedury Zarządzania Ryzykiem  

w Starostwie Powiatowym w Słupsku 
 
WYDZIAŁ/ODDZIAŁ             Słupsk, dn…………………….. 
……………………….. 

Arkusz identyfikacji ryzyka w Starostwie Powiatowym w Słupsku  
 

Ryzyko Przeciwdziałanie Ryzyku 
Lp. Cel – zadanie Ryzyko (wraz  

z podaniem 
kategorii  
i krótkim 
opisem) 

Źródło 
ryzyka 

Przyczyny Wpływ Prawdopodo-
bieństwo 

Istotność 
ryzyka 

Reakcja na 
ryzyko* 

Zaplanowana metoda 
przeciwdziałania ryzyku 

(mechanizm kontroli 
wewnętrznej)* 

Efekt wdrożonych 
działań po 3 

miesiącach** 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 
1.           
2.           
3.           

* należy uzupełnić po konsultacji z Koordynatorem 
** należy zgłosić po upływie 3 miesięcy od momentu zidentyfikowania ryzyka 
             ………………………….. 
             Podpis Właściciela ryzyka 
 
              Zatwierdzam 
 
             ………………………….. 
                 Podpis Koordynatora 
 
Zasady wypełniania arkusza: 
Kolumna Sposób wypełniania 
1 Liczba porządkowa ryzyka w arkuszu. 
2 Nazwa celu lub zadania wynikająca z Regulaminu Organizacyjnego, Księgi Jakości lub innych bieżących obowiązków. 
3 Wskazanie kategorii ryzyka oraz krótki opis jego natury, np. ryzyko finansowe – związane z nieterminowym ……? 
4 Wskazanie źródła ryzyka zgodnie z § 6 Procedury. 
5 Wskazanie przyczyn wystąpienia ryzyka. 
6 Ocena wpływu w skali: nieznaczny – mały – średni – poważny – katastrofalne? 
7 Ocena prawdopodobieństwa w skali: rzadkie – mało prawdopodobne – średnie – prawdopodobne – prawie pewne.   
8 Poziom istotności ryzyka wynikający z przyznanych ocen prawdopodobieństwa i wpływu: ryzyko wysokie – ryzyko średnie – ryzyko niskie. 
9 Określenie reakcji na ryzyko:  
10 Wskazanie planowanej metody przeciwdziałania ryzyku np. powierzenie odpowiedzialności wyznaczonemu pracownikowi, bieżący nadzór 

Głównego Księgowego. 
11 Jakie efekty przyniosły działania wdrożone w celu przeciwdziałania ryzyku? 
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Załącznik nr 2 

do Procedury Zarządzania Ryzykiem  

w Starostwie Powiatowym w Słupsku  

 

Szablon punktowej oceny prawdopodobieństwa wystąpienia i oddziaływania ryzyka – 

skala 5 stopniowa, bez kryteriów ryzyka. 

 

1. Szablon punktowej oceny ryzyka 

 

Lp. Zidentyfikowane ryzyko 

Ocena punktowa 

Prawdopodobieństwo 

X 

Wpływ/skutek 

Y 

Istotność 

X x Y 

1.     

2.     

3.     

4.     

 

 

2. Prawdopodobieństwa wystąpienia ryzyka (tabela punktowa) 

 

Prawdopodobieństwa 

wystąpienia ryzyka 
Opis szczegółowy  

Wartość punktowa 

prawdopodobieństwa  

bardzo rzadkie  

lub prawie niemożliwe 

 

zdarzenie może zaistnieć jedynie  

w wyjątkowych okolicznościach (od 1 

do 20%, że wystąpi raz na 10 lat),  

a najprawdopodobniej w ogóle nie 

zaistnieje; nie wystąpiło dotychczas, 

dotyczy jednostkowych spraw 

1 

małe 

prawdopodobieństwo  

istnieje małe prawdopodobieństwo (od 

21 do 40%, że wystąpi raz na 5 lat) 

zaistnienia tego zdarzenia; 

może wystąpić kilka razy w okresie 

pięciu lat; dotyczy nielicznych spraw 

2 

średnie 

prawdopodobieństwo 

zaistnienie zdarzenia jest średnio 

możliwe, ale w niektórych 

przypadkach zdarzenie takie może 

mieć miejsce (od 41 do 60%, że 

wystąpi w przeciągu 5 lat), 

dotyczy niektórych spraw 

3 

 

duże 

prawdopodobieństwo 

 

zaistnienie zdarzenia  

jest bardzo prawdopodobne (od 61 do 

80%, że wystąpi regularnie 

przynajmniej raz w roku); dotyczy 

4 



2 

 

większości spraw 

 

prawie pewne  

 

oczekuje się, że zdarzenie takie 

nastąpi (od 81 do 100%, że wystąpi 

regularnie co miesiąc lub częściej); 

dotyczy wszystkich lub prawie 

wszystkich spraw 

5 

 

 

3. Skutki wystąpienia ryzyka (tabela punktowa) 

 

Skutek wystąpienia 

ryzyka 

Opis szczegółowy  

 

Wartość 

punktowa 

skutków  

 

nieznaczny 

znikomy wpływ na realizację celów i 

zadań organizacji;  

brak skutków prawnych; 

nieznaczny skutek finansowy;  

brak wpływu na bezpieczeństwo 

pracowników;  

brak wpływu na wizerunek organizacji 

1 

mały 

mały wpływ na realizację celów i zadań, 

bez skutków prawnych; 

mały skutek finansowy; 

brak wpływu na bezpieczeństwo 

pracowników; niewielki wpływ na 

wizerunek organizacji. 

2 

średni 

średni wpływ na realizację celów i zadań; 

umiarkowane konsekwencje prawne; 

średni skutek finansowy; 

brak wpływu na bezpieczeństwo 

pracowników; średni wpływ na wizerunek 

organizacji; 

3 

poważny 

poważne wpływ na realizację zadania  w 

tym poważne zagrożenie terminu jego 

realizacji jak i osiągnięcie celu; 

poważne konsekwencje prawne; 

zagrożenie bezpieczeństwa pracowników; 

poważne straty finansowe; 

poważny wpływ na wizerunek organizacji; 

4 

katastrofalny 

brak realizacji zadania i brak realizacji  

celu; bardzo poważne i rozległe 

konsekwencje prawne;  

naruszenie bezpieczeństwa pracowników 

(ujemne konsekwencje dla ich życia i 

zdrowia); wysokie straty finansowe; 

utrata dobrego wizerunku organizacji 

w środowisku oraz w opinii publicznej 

5 

 

 



3 

 

 
4. Mapa ryzyka 

 
 

katastrofalny 5 

 

10 15 20 25 

poważny 4 

 

8 12 16 20 

średni 3 

 

6 9 12 15 

mały 2 

 

4 6 8 10 

nieznaczny 1 

 

2 3 4 5 

 bardzo 

rzadkie  

lub prawie 

niemożliwe  

małe  średnie  wysokie  prawie 

pewne  

 

 

 

 

 

SKUTEK: PRAWDOPODOBIEŃSTWO: 

ISTOTNOŚĆ: 

(funkcja wpływu 

i prawdopodobieństwa) 

1 – nieznaczny 

2 – mały  

3 – średni 

4 – poważny 

5 – katastrofalny 

 

1 – bardzo rzadkie lub prawie 

niemożliwe 

2 – małe 

3 – średnie 

4 – wysokie 

5 – prawie pewne 

niska – 1 - 6 

średnia – 8-12  

wysoka – 15 - 25 

 

 

 

 

Skutek 

Prawdopodobieństwo 
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