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1. DEFINICJE

Ryzyko - mozliwos¢ zaistnienia zdarzenia, ktére bedzie miato wptyw na realizacje zatozonych

celéw.

Zarzadzanie ryzykiem to logiczna i systematyczna metoda tworzenia kontekstu, identyfikacji,
analizy, oceny, dziatania, nadzoru oraz informowania o ryzyku w sposéb, ktéry umozliwi organiza-

¢ji minimalizacje strat i maksymalizacje mozliwosci.

Proces zarzadzania ryzykiem obejmuje:

» mozliwie jak najszybsza identyfikacje ryzyka zwigzanego z dziataniem operacyjnym, ocene
stopnia wptywu ryzyka na wyniki lub cele organizacji oraz zastosowanie odpowiednich $rod-
kéw kantrali ryzyka;

» oraz upewnienie sig, iz Srodki kontroli stosowane przez organizacje do zarzadzania ryzykiem

beda skuteczne.

Etapy procesu zarzadzania ryzykiem w Muzeum Miejskim w Zorach (dalej: Muzeum):
«  zrozumienie wykonywanej dziatalnosci;

« identyfikacja;

« analiza;

* ocena punktowa;

» hierarchizacja ryzyka;

»  zarzadzanie.

Dokumentacja dotyczaca zarzadzania ryzykiem
Sporzadzana jest corocznie na podstawie aktualizowanej strategii dziatania Muzeum oraz roczne-

go planu pracy opartego o strukture zadaniowa.

Dokumentacja dotyczaca zarzadzania ryzykiem obejmuje:
1) polityke dotyczaca zarzadzania ryzykiem;
2) procedure zarzadzania ryzykiem;

3) roczny raport dotyczacy zarzadzania ryzykiem.



OKRESLENIE MISJI

2. MISJA
a) Misjaogélna

Misja Muzeum wynika bezposrednio z rali, jaka spetnia instytucja jako:
» samorzadowa instytucja kultury,
e muzeum rejestrowe,

* instytucja muzealna.

Muzeum chroni dobra kultury ze szczegélnym uwzglednieniem muzealiéw o charakterze rejestru-
jacym wktad Polakéw w rozw6j wiedzy o kulturach pozaeuropejskich oraz o charakterze regional-

nym, zwigzanym z historig, kulturg i sztuka miasta i jego okaolic.

b) Misja ustawowa'

Muzeum jest jednostka organizacyjna nienastawiong na osigganie zysku, ktérej celem jest gro-
madzenie i trwata ochrona dobr naturalnego i kulturalnego dziedzictwa ludzkosci o charakterze
materialnym i niematerialnym, informowanie o wartosciach i tresciach gromadzonych zbio-
row, upowszechnianie podstawowych wartosci historii, nauki i kultury polskiej oraz Swiatowej,
ksztattowanie wrazliwosci poznawczej i estetycznej oraz umozliwianie korzystania ze zgroma-

dzonych zbioréw.
c) Misjaszczeg6lna
Misja muzeum jest inspiracja odbiorcy nauka - pokazanie mikro i makrokosmosu kulturowego ze

zrozumieniem i inspiracja, profesjonalnie pod wzgledem udostepnianej informacji i twaérczo pod

wzgledem realizowanego programu edukacyjnego.

1 Ustawa z dnia 21 listopada 1996 r. o muzeach, art. 1(Dz. U. z 2020 r. poz. 902.).



Misja realizowana jest poprzez:

* zaangazowanie, wciggniecie odbiorcy w ekscytujace wystawy, projekty i dziatania muzealne,

« gromadzenie, opracowywanie i konserwacje zabytkow rejestrujgcych historie miasta, kulture
regionu oraz z zakresu kultur pozaeuropejskich,

» stwaorzenie inspirujacej oferty edukacyjnej dla kazdego odbiorcy,

» utatwienie dostepu do zbioréw i ich naukowego opracowania poprzez system ustug interne-
towych,

*  rozwoj wspotpracy z instytucjami naukowymi w kraju i za granica,

* naukowa interpretacje informacji naukowej,

» przodownictwo i wyznaczanie trendéw w grupie muzeéw miejskich i regionalnych.
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3. CELE | ZADANIA

Rodzaje celow i zadan realizowanych przez Muzeum Miejskie:
+ cele statutowe

» celeizadania szczegotowe

e dziatania priorytetowe

* cele strategiczne

Muzeum realizuje cele statutowe okreslone w art. 1 Ustawy o muzeach, w szczegdlnosci przez:

1. gromadzenie zabytkéw i materiatéw dokumentacyjnych w statutowo okreslonym zakresie;

2. inwentaryzowanie, katalogowanie i naukowe opracowywanie zgromadzonych muzealidw;

3. przechowywanie gromadzonych zabytkéw, w warunkach zapewniajacych im witasciwy stan za-
chowania i bezpieczenstwo, oraz magazynowanie ich w sposob dostepny do celéw naukowych;

4. zabezpieczanie i konserwacje zbiordw oraz, w miare mozliwosci, zabezpieczanie zabytkow
archeologicznych nieruchomych oraz innych nieruchomych obiektéw kultury materialnej
i przyrody;

5. urzadzanie wystaw statych, czasowych i objazdowych;

6. zapewnianie wtasciwych warunkéw zwiedzania oraz korzystania ze zbioréw i zgromadzonych
informacji;

7. organizowanie badan oraz ekspedycji naukowych;

8. publikowanie katalogdw, przewodnikow wystaw, wynikéw badan naukowych, a takze wydaw-
nictw popularnonaukowych z zakresu swojej dziatalnosci;

9. prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej;

10. popieranie i prowadzenie dziatalnosci artystycznej i upowszechniajacej kulture;

1. udostepnianie zbioréw dla celéw naukowych, edukacyjnych i wydawniczych;

12. uzyczanie zbiorow i przyjmowanie na przechowanie muzealidw w zakresie i trybie okreslony-
mi w obowigzujacych przepisach;

13. opracowywanie ekspertyz, opinii i ocen oraz udzielanie informacji z zakresu swojej dziatalnosci;

14. prowadzenie biblioteki i archiwum;

15. wspoétprace z krajowymi i zagranicznymi muzeami, administracja rzadowa i samorzado-
w3, organizacjami pozarzadowymi, instytucjami oSwiaty i kultury, a takze innymi osoba-
mi prawnymi, jednostkami organizacyjnymi nieposiadajgcymi osobowosci prawnej oraz

osobami fizycznymi.



Celem Muzeum jest stworzenie nowoczesnej instytucji muzealnej z ambitnymi planami nauko-
wymi, liczacej sie na mapie polskiego muzealnictwa i spetniajacej istotna role w zrozumieniu roz-
nic kulturowych z zachowaniem wtasnej tozsamosci kulturowej, Swiadomej swojej odmiennosci

na mapie kulturowej Swiata.

Cel strategiczny instytucji - muzeum zaskakujace / wspdtprowadzone - uwzglednia wyniki do-
ktadnego rozpoznania wystepujacych w otoczeniu zjawisk i proceséw oraz oceny zasobow i umie-

jetnosci muzeum.

Cel wyznacza dziatania, ktére maja ksztattowac pozycje konkurencyjng instytucji, a takze pozwola
jej uzyskac przewage wzgledem innych muzedw. Cel jest ambitny, ale wykonalny, uzyteczny i osia-

galny w okreslonym czasie.

Na etapie formutowania celéw w dziedzinie planowania wzieto pod uwage pie¢ postulatéw doty-
czacych cech, ktérymi powinien sie charakteryzowac poprawnie sformutowany cel zgodnie z zasa-

da SMART (prosty, mierzalny, osiggalny, istotny, okreslony w czasie).

W przypadku wyznaczania celu ogélnego postuzono sie z premedytacja zasada SMARTER:

- exciting - cel powinien by¢ ekscytujacy, w zadnym wypadku nie powinien on by¢ obojetny dla
zespotu; cel ekscytujgcy motywuje do dziatania i osiggniecia go;

- recorded - zapisanie celu spetnia kilka funkcji: nie mozna o nim zapomnie¢, zapisanie moty-
wuje do jego osiggniecia - w razie trudnosci, gdy cel jest zapisany, nie mozna udawac, ze nigdy

nie istniat.

Cel wskazany lakonicznie poprzez zestawienie dwoch okreslen wzmacnia ich role w budowaniu ko-
lejnego etapu rozwoju muzeum. ,Zaskakujace”, jako niemierzalne okreslenie jakosci pracy, charak-
teru oferty i produktéw odwotuje sie do dotychczasowych doswiadczen, ktére zbudowane zostaty
na odwadze mierzenia sie z duzymi wyzwaniami przez mate muzeum. Okreslenie to zostaje zréw-
nowazone przez drugie - ,wspotprowadzone”, ktére odwotuje sie bezposrednio do celu szczego-
towego, jakie muzeum sobie postawito. Zestawienie to pokazuje nie tylko ambicje instytucji, ale

rowniez jej wyobraznie zarzadcza.

Strategia muzeum odzwierciedla cel ogdlny i cele szczegdtowe, konieczne dziatania i niezbedne

Srodki, mozliwosci i umiejetnosci instytucji, wymagania otoczenia oraz liczne wzajemne powigzania.
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Strategia jest elastyczna, nadaje sie do adaptacji i jest ewolucyjna. Radykalne jej zmiany s3 jednak
zawsze zrodtem duzych problemow i komplikacji w praktyce, co trzeba mie¢ na uwadze w przy-

padku realizacji proceséw zarzadczych.

Cele szczegdtowe wyznaczone s3 poprzez programy, projekty i dziatania podjete podczas drugiego
etapu realizacji strategii rozwoju oraz nowe rozwigzania podyktowane celem ,muzeum wspoétpro-
wadzonego™:

A. eksploatacja programow wystawienniczo-naukowych,

B. budowa social museum,

C. reorganizacja procesow zarzadczych i struktur HR,

D

status muzeum wspoétprowadzonego przez MKiDN.

Na szczegolng uwage zastuguje cel szczegdtowy budowy sacial museum, ktéry jest bezposrednim

przetozeniem misji muzeum i podejscia do funkcjonowania instytucji w lokalnej spotecznosci.

Cele krotkiej perspektywy

Planowanie operacyjne obejmuje perspektywe jednego roku. W planach rocznych ustalane s3
krotkookresowe cele i przedsiewziecia niezbedne do realizacji plandw strategicznych przy zapew-

nieniu ptynnosci finansowej organizacji.

W planach rocznych ustalane s3 szczeg6lne zadania, jakie w danym roku realizowane beda przez
muzeum i ktére wynikac beda z:

a) polityki zarzadzania zbiorami,

b)  realizacji programéw wystawienniczo-naukowych,
) budowy struktur social museumn i wypetniania ich trescia,
d) realizacji muzealnych projektéw badawczych oraz indywidualnych projektow pracownikéw,
e) polityki wydawniczej,

f)  dziatan zwigzanych z budowag marki.

W sposob szczegotowy dookreslane sg wszystkie zadania i dane niezbedne do precyzyjnego usta-

lenia zadan szczegadlnych.
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Szczegotowe cele i zadania Muzeum:

* 53 okreSlane w co najmniej rocznej perspektywie;
» wskazuja jednostki, kamorki lub osoby odpowiedzialne za wykonanie;
* wskazujg zasoby przeznaczaone do realizacji celéw i zadan;

» posiadaja przypisanie miernikow realizacji celéw i zadan.

W procesie okreslania celow i zadafi Muzeum brane s3 pod uwage wytyczne:

* niewielka liczba celéw ogolnych;

* cele szczegdtowe stanowia uzupetnienie celéw ogadlnych;
» termin graniczny osiagniecia celdw;

*  przypisanie zadan do celdw i jej zgodnosg;

»  zrozumienie celdéw i zadan przez wszystkich pracownikow.

Mierniki:

» skutecznosci mierza stopien osiggniecia zamierzonych celow;

« efektywnosci - mierzg zaleznos¢ pomiedzy naktadami i osiggnietymi efektami.

Dziatania priorytetowe wskazywane s3 corocznie przez dyrektora, ktory realizuje w ten sposab

strategiczne cele Muzeum wyznaczone w dtuzszym okresie czasu.

Dziatania priorytetowe poddawane s3 specjalnemu monitoringowi na wszystkich etapach: pla-
nowania, realizacji oraz podsumowania.
Nad realizacjg dziatan priorytetowych czuwaja bezposrednio kierownicy dziatéw i osoby delego-

wane, ktérzy odpowiedzialni s3 za ich realizacje przed dyrektorem Muzeum.
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Karta dziatania priorytetowego:

1. Nazwa zadania/podzadania (zgodna z budzetem zadaniowym)

Dziatanie wspoétfinansowane ze srodkéw UE:

2. [] NIE
(] TAK e (program operacyjny / nr projektu)
3. Dziatanie kontynuowane (K) / nowe (N) - (wpisac K lub N):

Szczegdtowa charakterystyka dziatania

(w punkcie tym prosimy o uzasadnienie zasadnosci finansowania dziatania przez jednostke
oraz o jasne sprecyzowanie celu i sposobu jego osiggniecia.)

CEL:

4. Miernik

Wartosc:

CEL:

Miernik

Wartosc:

Termin realizacji dziatania

5.
(zgodny z harmonogramem wydatkowania Srodkow):
Jednostka realizujgca (jednostka bezposrednio podlegta/komaérka organizacyjna jednostki/ inne)
....................... jako komarka koordynujaca
6.
pozostate komarki organizacyjne ............. W ZaKresSie ..o,
Osoba odpowiedzialna:
7. Whnioskowana kwota:

8. Szczeg6towa kalkulacja wnioskowanej kwoty:

n
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Procedura planowania

1. Dyrektor sporzadza roczny plan pracy merytorycznej na podstawie propozycji przedstawio-

nych przez kierownikéw dziatéw oraz osoby odpowiedzialne.
2. Dyrektor wskazuje wsrod celoéw i zadan szczegdtowych dziatania priorytetowe.
3. Plan merytoryczny korelowany jest przez dyrektora z budzetem Muzeum zatwierdzonym

przez Rade Miasta.

4. Naniesione zmiany uzgadniane s3 z kierownikami dziatow.

Roczny plan pracy zawiera kazdorazowo:

» okresSlenie cel6w strategicznych;

» wskazanie dziatan priorytetowych;

» okreslenie celow w ramach poszczegoélnych zadan budzetowych;
* wskazanie podzadan stuzacych osiggnieciu celéw;

« mierniki okreslajgce stopien realizacji celu i ich planowane wartosci.
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Monitorowanie realizacji planu merytorycznego i finansowego

Maonitorowanie realizacji planu merytorycznego pracy odbywa sie poprzez cztery elementy

kontrolno-pomiarowe o réznej czestotliwosci i réznym zakresie kontroli.

1. spotkanie pracownikéw - biezaca kontrola postepu dziatan, analiza i rozwigzywanie bieza-
cych problemow; element kontroli statej; spotkanie protokotowane;

2. sprawozdanie na polecenie dyrektora - biezgca kontrola postepu dziatan; wykonywane przez
kazdego pracownika merytorycznego zgodnie z okreslonym schematem; poddawane analizie
przez dyrektora, ktéry na jej podstawie dokonuje korekt w aktualnym planie rocznym;

3. sprawozdanie roczne - sporzadzane na podstawie sprawozdan pracowniczych, poddawane
analizie przez dyrektora, ktéry na jej podstawie planuje dziatania na rok kolejny, z uwzgled-
nieniem planow strategicznych;

4. karty dziatan priorytetowych - sporzadzane przez pracownikéw odpowiedzialnych za reali-
zacje dziatan priorytetowych wskazanych w planie pracy; analizowane i oceniane przez dyrek-

tora Muzeum.

Monitorowanie realizacji planu finansowego odbywa sie poprzez system comiesiecznych raportow

przedstawianych przez gtéwna ksiegowa Muzeum.

Monitorowania realizacji planu dokonuje dyrektor Muzeum, ktéry w sytuacji wyjatkowej moze de-

legowac czes¢ swoich uprawnien osobie wskazanej w tym celu.

13
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4. POLITYKA ZARZADZANIA RYZYKIEM W MUZEUM

Celem dokumentu jest okreslenie:

» listy gtéwnych celéw dotyczacych zarzadzania ryzykiem oraz sposobu, w jaki t3cza sie one
z celami Muzeum oraz charakterem ustug przez niego swiadczonych;

»  struktury zarzadzania ryzykiem, w tym danych o wszystkich zespotach i osobach ponoszacych
odpowiedzialnosc¢ za ryzyko;

» sposaobu praktycznego zarzadzania ryzykiem;

« roliizadan pracownikéw i kierownictwa, w tym dyrektora oraz kierownikéw.

Zakres polityki zarzadzania ryzykiem

Zakres polityki zarzadzania ryzykiem stanowi podstawe realizacji celéw Muzeum w oparciu 0 na-
stepujace wartosci:
A, wizje,
kulture,
odpowiedzialnosg,

B
C
D. najlepsza praktyke,
E. procesy,

F

oraz szkolenia.

Ad. A. Wizja

Muzeum identyfikuje i dokonuje pomiaru ryzyka, na ktére jest narazone. Zapewnia réwniez kon-
trole ryzyka w celu maksymalizacji jakosci Swiadczonych ustug i utrzymania swojej reputacji. Pro-
ces ten umozliwia, Swiadome i oparte na aktywnym zarzadzaniu ryzykiem, wdrozenie innowacyj-

nych rozwigzan, z ktérymi wigze sie pewne ryzyko.

Ad. B. Kultura

Muzeum rozumie wartos¢ ptynaca z przyjecia kultury zarzadzania ryzykiem.

W rezultacie:

» oficjalnie tworzy role i zadania dla pracownikéw, ktérzy beda prowadzi¢, nadzorowac i koordy-
nowac dziatania z zakresu zarzadzania ryzykiem w Muzeum;

* wyznacza pracownika odpowiedzialnego za promocje zarzadzania ryzykiem i opracowanie

rocznego raportu dotyczacego dziatan podjetych w Muzeum z zakresu zarzadzania ryzykiem;



POLITYKA ZARZADZANIA RYZYKIEM

wdraza i maonitoruje plany zarzadzania ryzykiem w Muzeum na poziomie operacyjnym i stra-
tegicznym;

tworzy staty program oceny ryzyka, ktérego wyniki s3 wprowadzane do procesu planowania
dziatalnosci Muzeum na kazdym poziomie;

zapewnia srodki konieczne do finansowania inicjatyw i projektow z zakresu zarzadzania ryzy-
kiem w organizacji;

zacheca wszystkie dziaty i pracownikéw do opracowania i utrzymania etyki zarzadzania ryzy-

kiem oraz raportowania istotnych kwestii.

Ad. C. Odpowiedzialnos¢

Dyrektor Muzeum odpowiada za:

uzgodnienie polityki zarzadzania ryzykiem oraz jej przeglad;

uzgodnienie i monitorowanie dziatan zwigzanych z okresowymi i rocznymi raportami doty-
Czacymi zarzadzania ryzykiem;

opracowanie i przedtozenie na polecenie Organizatora rocznego raportu z kontroli nad procesem
zarzadzania ryzykiem zwigzanego z dziataniami z zakresu zarzgdzania ryzykiem w Muzeum;
przedtozenie Organizatorowi oSwiadczenia o funkcjonowaniu kontroli zarzadczej w roku po-
przedzajacym jego ztozenie;

weryfikacje istotnych zagadnien dotyczacych zarzadzania ryzykiem na poziomie strategicz-
nym i operacyjnym, na ktére Muzeum jest narazone;

uzgodnienie zakresu zadan, obowigzkdéw i programu dziatan grupy ds. zarzadzania ryzykiem
w organizacji (powotywana okresowo na polecenie dyrektora);

uzgodnienie zasoboéw udostepnianych w zwigzku z zarzadzaniem ryzykiem;

wyznaczenie pracownikéw do grupy ds. zarzadzania ryzykiem.

Wyznaczony do administrowania procesem kontroli zarzadczej pracownik odpowiada za:

nadzorowanie funkcji zarzadzania ryzykiem;

doradztwo dotyczace grupy ds. zarzadzania ryzykiem oraz doradztwo dotyczace adekwatno-
Sci dostepnych zasobow;

informowanie o postepach prac zwigzanych z zarzadzaniem ryzykiem;

przedktadanie okresowych raportow dyrektorowi w kwestii dziatan dotyczacych zarzadzania
ryzykiem w Muzeum;

przedktadanie rocznego raportu Muzeum w kwestii dziatan dotyczacych zarzadzania ryzy-

kiem w Muzeum;

15
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Kierownicy dziatéow odpowiadaja za:

- identyfikacje, ocene, redukcje i sktadanie raportéw dotyczacych ryzyka przy wykorzystaniu
oceny ryzyka;

»  okreSlenie implikacji/wymogéw dotyczacych zasobéw zwigzanych z oceng ryzyka;

»  zapewnienie zgodnosci dziatan z zakresem palityki zarzadzania ryzykiem:;

» wspotprace i utrzymywanie kontaktéw z grupa ds. zarzadzania ryzykiem przy wykonywaniu
czynnosci dotyczacych zarzadzania ryzykiem;

»  zapewnienie, by pracownicy byli Swiadomi wagi procesu zarzadzania ryzykiem oraz mechani-
zmow wigczania problemoéw do formalnych procesow;

+ identyfikacje potrzeb szkoleniowych dotyczacych zarzadzania ryzykiem.

Pracownicy:

e sgSwiadomi wystepujacego ryzyka i potrzeby rozpatrzenia ryzyka w formalnych procesach.

Ad. D. Najlepsza praktyka

Analiza ryzyka na poziomie strategicznym oraz/lub operacyjnym obejmuje nastepujace osiem

etapow zarzadzania ryzykiem:

+ identyfikacje ryzyka, ktére moze oddziatywac na cele zwigzane ze Swiadczonymi ustugami
lub prowadzong dziatalnoscia, za pomoca kategorii ryzyka okreslonych przez Muzeum;

* analize i uszeregowanie ryzyka wedtug oddziatywania i prawdopodobieAstwa wystapienia
ryzyka;

+ identyfikacje i ocene istniejgcych srodkéw wykarzystywanych do utrzymania ryzyka pod kontrolg;

+ analize i ocene pozostatego ryzyka wedtug oddziatywania i prawdopodobiefnstwa wystgpie-
nia ryzyka;

» hierarchizacje ryzyka;

» okresSlenie dziatan wymaganych do postepowania z ryzykiem, tolerancji ryzyka, likwidacji lub
przeniesienia ryzyka; w tym celu nalezy uwzglednic¢ skutki dziatan dla dostepnych zasobdw;

» okresSlenie pracownikéw odpowiedzialnych za podjecie dziatan w zwigzku ze zidentyfikowa-
nym ryzykiem oraz ustalenie daty, do ktorej nalezy podjac dziatania;

+ monitorowanie i sktadanie raportéw dotyczacych postepow w tej dziedzinie.

Ad. E. Proces
Administracja procesami zarzadzania ryzykiem wymaga prowadzenia zapisow i procedur, doku-
mentowania podejmowanych decyzji i zachowania wyraznych sciezek kontrolnych, co umozliwi

zapewnienie wtasciwej starannaosci, przejrzystosci i rozliczalnosci.



Muzeum realizuje standardowy proces rejestrowania i archiwizacji informacji dotyczacych zarza-

dzania ryzykiem. Proces ten podlega okresowemu przegladowi, ktéry zapewnia jego stosownosc.

POLITYKA ZARZADZANIA RYZYKIEM

PROCEDURA RYZYKA

UCZESTNICY PROCEDURY RYZYKA

ZARZADCY RYZYKIEM

Py

GLOWNI

DHR - dziat historii i kultury regionu
DKP - dziat kultur pozaeuropejskich
DE - dziat edukacji

DPW - dziat promocji i wydawnictw
DA - dziat administracji i kadr

DK - dziat finansowo-ksiegowy

DELEGOWANI

PDZ - petnomocnik ds. zabezpieczenia muzeum i zbioréw
PBI - petnomocnik ds. bezpieczenstwa informacji

AM - archiwista muzeum

KZ - pracownik odpowiedzialny za funkcjonowanie

kontroli zarzadczej
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Ad. F. Szkolenie
Dyrektor Muzeum uznaje, iz sukces jej polityki zarzadzania ryzykiem zalezy od pozytywnej reakgji
pracownikéw odpowiedzialnych za jej codzienne wdrazanie. Dba zatem, by pracownicy przecho-

dzili okresowe szkolenia, otrzymywali wsparcie i porady dotyczace zarzadzania ryzykiem.
Ryzyko projektu (dziatania priorytetowego)

Dla kazdego istotnego projektu realizowanego przez Muzeum prowadzony jest rejestr ryzyka pro-
jektu, chyba Ze dyrektor zdecyduje inaczej. Rejestr ryzyka dokumentuje zidentyfikowane ryzy-
ka, ktére moga faktycznie wystapi¢, zawiera szczegdtowe dane dotyczace ryzyka oraz informacje

o punktach kontrolnych zwigzanych z kazdym projektem.

Dyrektor moze wymagac, by kierownicy podpisywali coroczng deklaracje dotyczaca wykonywa-
nej pracy zwigzanej z zarzadzaniem ryzykiem. Deklaracja ta umozliwi Dyrektorowi podpisanie
,0Swiadczenia o stanie kontroli zarzadczej”. OSwiadczenie to mozna podpisac bez zastrzezen wy-

tacznie, gdy wdrozono plan zarzadzania ryzykiem, ktéry funkcjonowat przez caty rok.



POLITYKA ZARZADZANIA RYZYKIEM

Coroczna deklaracja dotyczaca zarzadzania ryzykiem:

Deklaracja zt0Z0ona PrZeZ: ..o
0dpowiedzialNego/a Za: i

(obszar odpowiedzialnosci)

Zgadzam sieg, iz petniona przeze mnie funkcja zobowigzuje mnie do podpisania niniejszej

deklaracji. Podpisujac niniejszg deklaracje, uznaje, iz:

1) wraz z podlegtymi mi pracownikami przestrzegamy polityki organizacji dotyczacej zarza-
dzania ryzykiem, w zakresie, w jakim ma ona wptyw na petnione przeze mnie obowiazki;

2) monitoruje podjecie odpowiednich dziatarn w celu zarzadzania najwazniejszymi rodzajami
ryzyk, ktére mi przypisano;

3) niezwtocznie podejmuje dziatania w celu wdrozenia uzgodnionych zalecen pokontrolnych;

4) podlegajacy mi pracownicy sg aktywnie zachecani do identyfikacji i zarzadzania ryzykiem,;
oraz

5) podlegajacy mi pracownicy sg aktywnie zachecani do informowania o nowym ryzyku oraz/
lub istotnych kwestiach.

Podpisano ..o,
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5. IDENTYFIKACJA RYZYKA

Dyrektor Muzeum wyznacza jednego z pracownikow do kierowania i nadzoru nad zarzadzaniem
ryzykiem. Za promocje i koordynacje dziatan podejmowanych w ramach zarzadzania ryzykiem

odpowiada dyrektor Muzeum.

Identyfikacja ryzyka w Muzeum nastepuje w oparciu o stanowiskowe arkusze ryzyk, katalog
ryzyk opracowany na podstawie kwestionariuszy oraz ,burzy moézgoéw"” pracownikow zajmu-

jacych kluczowe stanowiska w Muzeum.

IDENTYFIKACJA RYZYK

Opis obszaru

Prawdo- Wptyw
dziatalnosci oraz Zidentyfiko- Istotnosc
podobien- ryzyka na
Lp. Obszar zidentyfikowana ilos¢ wane ryzyka
stwo realizacje
ryzyk w obszarze ryzyko / 5x6/
wystapienia zadania

/ scenariusz zagrozen




IDENTYFIKACJA RYZYKA

ARKUSZ ZGLOSZENIA RYZYKA

Nazwa komaérki
organizacyjnej:

Imie, nazwisko,
stanowisko osoby
zgtaszajace;:

Dziatanie, w jakim
wystepuje ryzyko:

Zagrozony cel:

Czynnik ryzyka
Ryzyko
(przyczyny):

PrawdopodobieAstwo Poziom skutkow
wystapienia (skala 1-4): (skala 1-4):

(data, podpis osoby zgtaszajace))

Wprowadzono do rejestru ryzyka

Podjete dziatania .

Efekty

(data i podpis witasciciela ryzyka)
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Tabela punktowa prawdopodobienstwa wystapienia ryzyka

Punktacja 1 2 3 4
Opis rzadkie pravvdn;;angodobne prawdopodobne prawie pewne
Prawdopodobien- 0-20% 21-40% 41-80% 81-100%
stwo procentowe
Tabela punktowa oddziatywania ryzyka
Kryteria
Punlk— Opis ochroqa
taga finansowe organizacyjne zdrowia reputacja
g vl i bezpieczeristwa P )
0séb
4 owaine strata finansowa brak realizacji powazne pewvcazw;?arrcr;aqe
P >100 000 PLN kluczowego celu obrazenia ) .
ogodlnokrajowych
strata finansowa zaktécenia DEWVCEHEZT;EECJE
3 Srednie 10 000 PLN < w dziatalnosc] pewne obrazenia lokalnvch b
100 000 PLN 2y
regionalnych
strata finansowa niewielkie Lo ogramczone |r.1for—
S, niewielkie macje w mediach
2 mate 100 PLN < zaktécenia obrazenia lokalnvch lub
1000 PLN w dziatalnosci 1y
regionalnych
mata strata krotkotrwate L ubogie mfgrmaqe
, ) - niewielkie w mediach
1 nieznaczne finansowa zaktécenia obrazenia lokalnvch 1ub
<100 PLN w dziatalnosci : Y
regionalnych




IDENTYFIKACJA RYZYKA

Identyfikacja ryzyka zwigzanego z realizacja celéw strategicznych i operacyjnych.

Kategorie ryzyka strategicznego

Polityczne - zwigzane z brakiem mozliwosci Swiadczenia ustug zgodnie z wymaganiami
wtadz centralnych lub samorzadowych.

Ekonomiczne - majace wptyw na zdolnos¢ Muzeum do realizacji zobowigzan finansowych.
Ryzyko to obejmuje czynniki takie jak wewnetrzne naciski budzetowe, brak wykupionej palisy
ubezpieczeniowej oraz zmiany 0gdlnej sytuacji gospodarczej.

Spoteczne - dotyczace skutkéw zmian tendencji demograficznych, spoteczno-gospodarczych
oraz odnoszacych sie do miejsca zamieszkania.

Technologiczne - zwigzane ze zdolnoscia Muzeum do nadazenia za tempem/skala zmian
technologicznych lub mozliwoscig wykorzystania odpowiednich technologii, by sprostac
zmianom popytu. Ryzyko to moze obejmowac oddziatywanie wewnetrznych niepowodzen
technologicznych na zdolnos¢ Muzeum do realizacji jego celdw.

Legislacyjne - zwigzane z biezacymi lub mozliwymi zmianami w ustawodawstwie krajowym
lub europejskim.

Srodowiskowe - dotyczace konsekwencji srodowiskowych wynikajacych z realizacji celow

Muzeum.

Kategoria ryzyka Opis ryzyka Cele, z ktérymi wigze sie ryzyko:

RYZYKO STRATEGICZNE

« Uzaleznienie od decyzji organi-

gofalowej) wzgledem Muzeum
* Brak polityki kulturalnej miasta
* Brak integracji podejmowanych
przez organizatora i inne insty-
tucje dziatan

» Rozwaj dziatalnosci

zatora podstawowej
* Ingerencja polityczna » Wzrost oferty swiadczonych
w dziatalnos¢ Muzeum ustug
» Poprawnos¢ polityczna * Wywigzywanie sie z celow
Polityczne « Brak polityki strategicznej (dtu- statutowych

* Realizacja strategii wtasnej
Muzeum
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Ekonomiczne

* Kryzys ekonomiczny kraju

* Zadtuzenie gminy

* Niski poziom dotac;ji
niepokrywajacy potrzeb

* Zmiany w systemie przelewania
dotacji

* Brak ubezpieczenia zbioréw

* Btednie podejmowane decyzje

« Zte planowanie finansowe

» Rozwdj dziatalnosci podstawowej

» Wzrost oferty wiadczonych
ustug

» Wywigzywanie sie z celow
statutowych

* Realizacja strategii wtasnej
Muzeum

* Przestrzeganie dyscypliny
budzetowej

« \Wdrozenie kontroli zarzadczej

Spoteczne

* Brak odpowiednich magazynéw
spetniajacych podstawowe
wymagania ustawowe

* Brak akceptacji dziatan Muzeum

« Ograniczona oferta, niski poziom
Swiadczonych ustug

* Brak wykorzystania potencjatu
i mozliwasci pracownikéw

» Rozwaj dziatalnosci
podstawowej

» Wzrost oferty swiadczonych
ustug

» \Wywigzywanie sie z celow
statutowych

* Realizacja strategii wtasnej
Muzeum

» Budowa pozytywnego wizerunku
instytucji

Technologiczne

* Brak odpowiednich magazynéw
spetniajacych podstawowe
wymagania ustawowe

* Niski poziom oferty

* Brak mozliwosci rozwoju

* Brak odpowiedniej kadry, braki
kompetencji pracownikéw

» Szybkie zmiany technologiczne

* Nietrwatos¢ proponowanych
rozwigzan technologicznych

* Brak zintegrowanej sieci

» Rozwoj dziatalnosci
podstawowe;j

» Wzrost oferty Swiadczonych
ustug

* Wywigzywanie sie z celéw
statutowych

* Realizacja strategii wtasnej
Muzeum

Legislacyjne

» Wadliwa prawna podstawa
dziatania

* Brak dostosowania obowigzuja-
cych procedur i regulaminéw
do aktualnych przepiséw

« Czeste zmiany w obowiazujacym
prawie

* Konieczno$¢ angazowania pra-
cownikéw merytorycznych do ich
wdrozenia

* Wywigzywanie sie z celéw
statutowych

* Realizacja strategii wtasnej
Muzeum

* Poprawnos¢ funkcjonowania

* Przejrzystosc dziatalnosci

* Przestrzeganie dyscypliny
budzetowej

» \Wdrozenie kontroli zarzadczej

Srodowiskowe

* Niegospodarnos¢ mieniem
Muzeum

* Nieprzestrzeganie przepiséw
i procedur

* Brak dbatosci o przestrzeganie
obowigzujacych przepiséw

* Brak dbatosci o jak najlepsze
i gospodarne realizacje oferty

» Wywiazywanie sie z dziatalnosci
statutowej

« Poprawnos¢ funkcjonowania

* Dziatania na korzysc¢ srodowiska

* Przestrzeganie procedur
i instrukji

« Integracja z dziataniami
miejskimi i zewnetrznymi




Kategorie ryzyka operacyjnego

« Finansowe - zwigzane z planowaniem finansowym i kantrolg.

IDENTYFIKACJA RYZYKA

«  Prawne - dotyczace ewentualnego naruszenia przepiséw prawa.

» Zawodowe - zwigzane z charakterem zawodu muzealnika.

»  Fizyczne - dotyczace pozaru, bezpieczenstwa, zapobiegania wypadkom oraz kwestii ochrony

zdrowia i bezpieczenstwa os6b.

* Umowne - dotyczace zawieranych przez Muzeum umow.

» Technologiczne - dotyczace uzaleznienia instytucji od sprzetu wykorzystywanego w jej

dziatalnosci.

+  Srodowiskowe - dotyczace energooszczednosci biezacej dziatalnosci.

Kategoria ryzyka

Opis ryzyka

Cele, z ktérymi wiaze sie ryzyko:

RYZYKO OPERACY)NE

Finansowe

* Nieprzestrzeganie dyscypliny
budzetowej

» Wadliwie skonstruowany budzet

* Brak wewnetrznej kontroli
finansowe;j

« Brak statego monitoringu reali-
zacji budzetu

* Nieterminowe przelewanie
dotacji

» Niewypracowanie zatozonych
wptywow wiasnych

* Realizacja planu merytarycznego

* Poziom jakosci oferty

* Realizacja podstawowych zadan
statutowych

Prawne

* Brak monitoringu obwigzujacych
ustaw i przepisow

* Brak reakcji na zmiany w prawie

« Brak opracowania i wdrozenia
zmian

* Realizacja podstawowych zadan
statutowych

* Biezace funkcjonowanie instytugji

* Realizacja standardéw kontroli
zarzadczej
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* Brak kompetentnych
pracownikow
» Brak mozliwosci szkolenia

* Realizacja podstawowych zadan
statutowych
* Biezace funkcjonowanie

i zwiekszania kompetencji instytucji
personelu * Realizacja standardoéw kontroli
Zawodowe * Brak inicjatywy ze strony zarzadczej
pracownikéw * Poziom jakosci oferty
* Niski poziom merytoryczny * Realizacja planu merytorycznego
oferty
» Wadliwe funkcjonowanie
standardéw kontroli zarzadczej
* Brak wdrozonych procedur * Realizacja podstawowych zadan
i instrukcji statutowych
* Brak szkolen wewnetrznych * Biezace funkcjonowanie
i zewnetrznych instytugji
* Brak odpowiedniego systemu * Realizacja standarddéw kontroli
. zabezpieczen zarzadczej
Fizyczne R . ) . . .
* Brak odpowiednich magazynéw « Zabezpieczenie bezpieczeristwa
spetniajgcych normy narzucone Swiadczonych ustug
prawem * Zabezpieczenie bezpieczenstwa
pracownikéw
« Zabezpieczenie bezpieczenstwa
zbioréw
* Niestosowanie procedur zwigza- | < Realizacja podstawowych zadan
nych z PZP statutowych
Umowne » Wadliwe wdrozenie procedur « Biezace funkcjonowanie instytucji

» Niestaranno$¢ stosowania
procedur

* Realizacja standardéw kaontroli
zarzadczej

Technologiczne

* Brak odpowiedniego systemu
oraz pracedur archiwizacyjnych

* Brak zabezpieczenia programo-
wego

* Niepoprawne wdrozenie syste-
moéw informatycznych

» Niedostosowanie systemow in-
formatycznych do rzeczywistych
potrzeb

* Brak odpowiedniego sprzetu do
Swiadczonej dziatalnosci

* Awaryjnosc sprzetu

* Realizacja podstawowych zadan
statutowych

* Biezace funkcjonowanie
instytucji

* Realizacja standardéw kaontroli
zarzadczej

Srodowiskowe

« Brak odpowiednich procedur
i instrukcji

* Brak mozliwosci zastosowania
odpowiednich rozwiazan

* Niechec pracownikow

« Brak jasnych wytycznych ze
strony pracodawcy

* Biezace funkcjonowanie
instytucji

* Realizacja standardéw kontroli
zarzadczej

* Rozwoj instytucji

» Dostosowanie sie do
obowiazujacych standardow

* Kreowanie pozytywnego
wizerunku Muzeum




Ogolny katalog ryzyk Muzeum

Katalog ryzyk budowany jest za pomoca:

* burzy mozgow”;

* kwestionariuszy;

* oraz posiadanego doswiadczenia i prognoz na przysztosc.

IDENTYFIKACJA RYZYKA
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charyzmatycznej

* niskie ptace
i brak premii
motywacyjnej

Numer Identyfika- Przyczyny wysta- Skutki Proponowane mecha-
cjaryzyka / pienia nizm kontrolne
ryzyka L.
wskaznik
POTENCJAL | MOZLIWOSCI ORGANIZAC)!
MM.R1 | Nieobsadzo- | e brak wskazanego * zagrozenie dla ciggtosci « stata delegacja
ne gtéwne zastepcy dyrektora zarzadzania i polityki uprawnieniowo-zada-
stanowiska administracyjno-finansowej niowa dla wskazanego
« brak jednolitega stanowiska pracownika
zewnetrznego
* trudnosci administracyjne
* stabosc procesu zarzadczego
* przeciazenie zarzadcze
« dezinformacja zewnetrzna
MM.R.2 | Duzy « dtugi okres zimowy | ¢ negatywny wptyw na stan * przestrzeganie
wskaznik (grypa) prac wynikajacy z realizacji podstawowych zasad
zac‘hprowal— - czeste i regularne planu merytorycznego higieny
noscl wyjazdy do Afryki « zaktdcenia ciggtosci pracy  zapewnienie maksy-
* epidemia * przecigzenie obowigzkami malmel Ifomfortowych
innych pracownikéw warunkow pracy
« stosowanie profilaktyki
MM.R.3 | Duzy * zrGznicowanie wie- | ¢ negatywny wptyw na stan * baza pracownikoéw
odsetek kowe kadry - duzy prac wynikajacy z realizacji wspaétpracujacych,
dtugo- odsetek mtodych planu merytorycznego ktérzy moga zastapic
;r/\\/lvoal;\fgg kobiet mezatek - zakt6cenia ciagtosci pracy ewentualne wakaty
lekarskich + stan zdrqlwla * przecigzenie obowigzkami : olde\I/wedmotfunk—
pracownikéw innych pracownikow cjonujacy system
zastepstw
MM.R4 | Niska « brak systemu » brak lojalnosci wzgledem * system spotkan
motywacja motywacyjnego organizacji pracowniczych
'pr;rg(r;lslu « brak osobowaosci » wptyw na poziom realizacji * system motywacji

planu merytorycznego i jakosct
codziennej dziatalnosci

* niski poziom poparcia
spotecznego

* ostabienie wizerunku

finansowych

« dbatos¢ kadry
kierowniczej o sprawy
pracownicze
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MMRS5 | Zbyt niski * uzaleznienie * przecigzenie pracownikow, « stata weryfikacja
potzm[;nl . zatrﬁdmema n'(lj_’ - niedoskonatoée wykonywanej zakresow czynnosci
zatrudnienta \évg;rz@rza;ngeggow pracy * sprawnie dziatajacy

budzetu « zniechecenie, brak mozliwosci system zastgpstw
niewystarczajacy rozwojowych » maksymalne
budzet * niemoznos¢ wykonywania vvytkorzl\/sjrtanle
) dziatan statutowych potencjaru
* brak rzeczywistego pracownikow
ierci i * przecigzenie pracownikow L
otdztvv;erclledlewa p d P  staty monitoring
statutuiresuia- * Niewywigzywanie sie systemu zarzadzania
minu organizacy)- ze swoich obowigzkow tal i ;
nego w schemacie przez pracownikéw stata analiza systemu
organizacyjnym ) B sprawozdawczego
* nierzetelnos¢ wykonywanych
zadan

MM.R.6 | Brak * ograniczony budzet | < brak mozliwosci rozwoju « stata weryfikacja
m(JJ[zh[\j/vqsul « brak statej siedziby | < przecigzenie pracg zakresow czynnosci
;ijagl;wnr:ﬁ?(jl\?v zatrudnionych pracownikéw * sprawnie dziatajacy

* zbyt duza rozpietos¢ system zastepstw
zakresGw czynnosci » maksymalne wyko-
* brak specjalizacji rzystamg pptenqa’ru
pracownikéw
« staty monitoring
systemu zarzadzania
* stata analiza systemu
sprawozdawczego

MM.R.7 | Wysoka  nieodpowiednie * brak mozliwosci stworzenia * stworzenie systemu
rotacja warunki pracy wyksztatconej, odpowiedzialnej motywacyjnego
pracownikéw | niekonkurencyjne i solidnej kadry « podniesienie prestizu

warunki * brak odpowiedzialnosci naukowego instytucji
zatrudnienia za wykaonywana prace . dbatosc o interesy
* koniecznos¢ ponownego pracownikéw
wdrazania pracownikéw - zapewnienie
* koniecznos¢ wyprowadzania jak najbardziej
nieuregulowanych spraw komfortowych
przez poprzednikéw warunkow pracy
* przerzucanie spraw waznych
na inne osaoby

MM.R.8 | Niesta- * brak motywagcji « brak kompletnosci dokumen- * stworzenie systemu
rannosc do pracy tacyjnej - ztej jakosci groma- motywacyjnego
persanelu dzona dokumentacja

« brak systemu
szkalen

« brak systemu
kontrali

« braki dokumentacyjne

* zta prasa

« spadek frekwencji odwiedzin
* spadek zaufania spotecznego
* niekorzystne skutki finansowe

* problemy organizacyjne

* stworzenie systemu
szkolen

* stworzenie systemu
kontroli

« weryfikacja zakreséw
czynnosci

« stata analiza zaistnia-
tych przypadkéw




IDENTYFIKACJA RYZYKA

MM.R.9 | Brak * brak zaangazo- * niezgodnos¢ dokumentacji « stworzenie systemu
pracownikéw wania i inicjatywy z obowigzujacymi standardami motywacyjnego
pgsmdga{;y;h pracownikow « produkty oferowane niespet- * stworzenie systemu
szclji\llﬁ\{llgc?;e * brak motywacji ze niajace norm szkalen
umiejetnoééi strony pracodawcy |, obnizenie jakosci oferty * stworzenie systemu
lub doswiad- | * brik c(;agha;u « btedy formalne zwigzane kontrall
czenia ilaucr;ocvl\(/ecnr:a na z wykonywana dziatalnoscia: « weryfikacja zakresow

. muzealng, edukacyjn czynnaosci
stanowiskach q yina ¥
 bral Slizaci « stata analiza zaistnia-
rak specjalizacji tych przypadkow
wykonywanych
Czynnosci

MM.R10 | Staby « brak motywacji ze * personel nieodpowiednio « stworzenie statego
program strony pracodawcy wykwalifikowany systemu szkolen
szkolen « brak zaangazowa- * niski poziom kompetencyj- wewnetrznych

nia pracownikéw nosci » monitoring oferty
* brak potrzeby » niska skutecznosc wdroze- zewngtrznej szkolen
szkolen niowa * stworzenie systemu
* niechet pracow- * pracownicy popetniajacy mO't\é?NaEJI sz|<0|z'9|n‘|0—
nikéw do udziatu duza ilos¢ bredow, stosujacy Wy dia pracownikow
w szkoleniach nieodpowiednie procedury
« niechec dyrektora nlezgpdnelz‘ obowigzujacymi
do organizacji szko- przepisamitprawem
lert wewnetrznych « brak sprawnego mechanizmu
* brak programu organizacyjneso
szkolen
* niski budzet

MM.R11 | Negatywne * nieprzestrzeganie » brak zgodnosci obowiazu- « staty monitoring
raporty przepiséw bhp jacych norm i przepisow ze sytuacji
‘ z;akresu * niskie zaangazo- stanem faktycznym » monitowanie
g;rge\n;’ wanie pracodawcy * praca w pomieszczeniach u organizatora
| bezpieczen- yvlpo’le_pstzenée i n|eldopuszczor1\/ch przezstraz | , wprowadzenie wszel-
stwa 0s6b Jakosci standardow pozarmaq kich mozliwych zmian

pracy w tym zakresie
« brak dziatan ze
strony organizatora

MM.R12 | Regularne « uzaleznienie od * op6Znienia w realizacji planu « staty monitoring
niedotrzy- zmiennej polityki merytoryczno-finansowego dziatan
mywarne organizatora * utrata wiarygodnosci * system kontrali
terminéw

* niesumiennos¢
pracownikow

* problem z harmonogramem
prac

* kary finansowe
* spadek zaufania spotecznego

* spadek ilosci odbiorcow

wewnetrznych

« staty kontakt
z organizatorem
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« niedoinformowanie
pracownikow

* brak proceséw
wdrozeniowych

* btednie podejmowane decyzje
* brak audytu wewnetrznego

* brak wyciggania wnioskow

« chaos informacyjny

* niezrozumienie procesu
kontroli zarzadczej

* 0g6Ine niezrozumienie
procedur

* nieumiejetne wypetnianie
ankiet, drukéw, arkuszy
i kwestionariuszy kontrolnych,
« zta organizacja pracy catego
Muzeum

MM.R13 | Zbyt maty * ograniczone « brak realizacji zamierzonych « staty monitoring
budzet mozliwosci celow wydatkéw pod katem
Erngaannﬁg\af\‘/tira * ograniczenie oferty projektowe;j zasadnosci
. - * spadek jakosci ustug : Od.pow,'ec'm dobor
» wysokie zadtuzenie dziatan prioryteto-
miasta * spadek frekwencji wych
* brak zmian ekspozycyjnych
* brak rozwoju naukowego
* przecigzenie pracownikow
MM.R14 | Rosnace * niskie ptace * brak mozliwosci zatrudniania * dziatania ukierunko-
wymagania w poréwnaniu nowych pracownikéw wane na zwiekszenie
ptacowe do innych sektorow | , ograniczenia w dziatalnosci \Ijvucrlléetrtén\;vzézl<re5|e
» wzrost obowiaz- merytorycznej ynasg
kéw = wzrost * stworzenie systemu
wymagan motywacji i ekwiwa-
« rosnace ceny lentéw p’facovyych N
. : w postaci mozliwosci
i podatki }
zdobywania dodatko-
* zwigkszenie wych umiejetnosci
zakresu obowigz- . ie dziatalnocc
kéw/ podnoszenie wsp||eran!e Zlata nﬁc'
kwalifikacji naukowej pracownikéw
MM.R15 | Brak * brak utozsamienia * niska jakos¢ wykonywanej * system motywacji
Zaansa- zinstytucja i pracy « system kontroli
Zowanila Oplltlla 0 Ins \/ ucjl e brak reakcji na S\/gna}y . ' . .
w prace to opinia 0 mnie staty monitoring
T zewnetrzne TN
organizacji dmi indvwi realizacji dziatan
rdla Fﬂlerny indywi * nadmierne utozsamienie strategicznych
yalizm z zakresem obowiazkéw i priorytetowych
* brak motywadi * brak solidarnosci
* niskie ptace « obwinianie innych
MM.R16 | Niedopraco- « brak usankcjono- * niezrozumieniem procesu « stata weryfikacja
wane wanych proceséw zarzadzania proceséw zarzadczych
E;?;SSZZE * brak egzekwowa- * spadek morale « system kontroli
lub nia prlze/strzegama  wadliwos¢ dziatania « dostosowanie
niewykwa- przepisow mechanizmu zarzadczego proceséw zarzadczych
lifikowana : Srak odpowiednich | 6 051iz0wanie planéw do struktury
|<§dra . 0 zmian organiza merytoryczno-finansowych organizacyjnej
kierownicza cyjnych procedur

« stworzenie klarownego
systemu procedur

« konsekwentne wdroze-
nie procedur - system
szkoler wewnetrznych

* opracowanie mate-
riatéw na potrzeby
pracownikow

* audyt wewnetrzny

« stata analiza zacho-
dzacych proceséw pod
katem ich doskanalenia
i usuwania btednych
mechanizmoéw




IDENTYFIKACJA RYZYKA

MM.R17 | Identyfikacja | e brak zaintereso- * pozostawanie w stanie nie- * stworzenie karty
problemow wania procedura wiedzy organizacyjnej oceny pracownika
\é\’c;?am oceny pracownikow |, brak rozwaju organizacyjnego | -« analiza danych pozy-
pracownikéw : nlech[ejc do vt * niezadowolenie pracownikow skanych na podllst‘awm
procedur audytu Zwigzane z systemern zarz3- aceny pracownikéw
* brak procedur dzania i nagradzania « wdrozenie zmian
ewaluacji w ramach procedur
ewaluacyjnych
MM.R18 | Rosnacy lub * niewtasciwe * utrata zaufania spotecznego * system kontroli
Ezfﬁ\fsgz' \(;Vt}/flj\/?/?ayzvl\gc\;e « konsekwencje finansowe wewngtrznych
. ) o . « weryfikacja
. > « spadek frekwencji odwiedzin S
Z'?T sl<arg/ * niestarannosc¢ P ) poprawnosci dziata-
reKiamacy! pracownikéw nia systemu kontroli
« brak procedur wewngtrznych
* brak szkolen * system prewendji
* brak nadzoru
MM.R19 | Informacje « brak wypracowa- * nieporozumienia * system szkolen
Sanszréjszemu nych nawykéw « brak zaufania wewnetrznych
zachowania ‘ \t/)vrzakl Odtwriritr?riu h « utrudnienia w ptynnosci ‘ S\{stevn\'llnsip;tksn
agcg re1'| s ve funkcjonowania instytucji pracowniczyt
pracownikow « staty monitoring pro-
» obawa przed cesu funkcjonowania
konsekwencjami instytucji
MM.R.20 [ Informacje * brak wypracowa- * nieporozumienia « system szkolen
Err;igésuzremu nych nawykéw « brak zaufania wewnetrznych
finansowych « brak otwarFosu - utrudnienia w ptynnoéci * system gpotkan
wzgledem innych : o o pracowniczych
pracownikow funkcjonowania instytugji
* utrata wiarygodnosci  staty mon|tor|lng
 obawa przed procesu funkcjonowa-
konsekwencjami nia instytucji
MM.R.21 | Informacje * brak wypracowa- « utrudnienia w ptynnosci * system szkalen
0 naruszeniu nych nawykéw funkcjonowania instytucji wewnetrznych
+adulorgan|— * brak otwartosci * utrata wiarygodnosci * system spotkan
zacyjnego

wzgledem innych
pracownikow

» obawa przed
konsekwencjami

* trudnos¢ kontrolowania
procesu zarzadczego

* zaktocenie procedur
wdrozeniowych

pracowniczych

« staty monitoring
procesu funkcjonowa-
nia instytucji
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MM.R.22

Niska
wydajnosc
pracownikéw

* niechet¢ do
angazowania sie

« brak pracy
zespotowej

« brak podziatu pracy
i odpowiedzialnosci

* niskie ptace

* brak motywacji

» demotywacja

« zaktdcenie tadu
organizacyjnego

« utrata wizerunku instytucji

« brak podstaw dla organizatora
do zwiekszenia budzetu

* wzajemne pretensje
pracownikéw

* system motywacdji
* system kontroli

« staty monitoring reali-
zacji dziatan strategicz-
nych i priorytetowych

* system kontroli we-
wnetrznych

* dziatania ukierunko-
wane na zwiekszenie
budzetu w zakresie
wynagrodzen

« stworzenie systemu
motywacji i ekwiwa-
lentéw ptacowych
w postaci mozliwosci
zdobywania dodatko-
wych umiejetnosci

« dziatania w kierunku
budowy zespotu

« eliminacja niekorzyst-

nych zjawisk w kontak-
tach interpersonalnych

WYNIKI ORGANIZAC)I

MM.R.23

Stabe przy-
gotowanie
i planowanie

* nierozpoznanie wagi
problemu (zadania)
przez pracownikéw

« brak szkolen

« brak potrzeby zmian
- ulepszania

* niemoznos¢
przeprowadzenia
studiow
paréwnawczych

« brak wdrozenia

najnowszych tech-
nik zarzadzania

« brak korelacji pomiedzy
poszczegodlnymi dziataniami

* powielanie procesu
planowania

* brak audytu

* brak konsekwencji

* udziat w szkoleniach
z zakresu zarzadzania

« state doszkalanie
kadry kierowniczej

« stata analiza systemu
planowania

MM.R.24

Brak
realizacji
celow
arganizacyj-
nych

« brak swiadomosci
istnienia celéow

 brak uwidaczniania
celéw przy plano-
waniu dziatalnosci

* brak wskazania
gtoéwnych celow
organizacyjnych

* nieznajomos¢
ustawy muzealnej

* nieznajomos¢
statutu

« brak planowania
strategicznego

« zaktécenia w funkcjonowaniu
instytucji

« brak efektywnosci pracy

* koniecznos¢ angazowania
dyrektora w proces realizacji
planu

* brak Swiadomosci
wspotodpowiedzialnosci

* usprawnienie systemu
komunikacji
wewnetrznej

* system spotkan
pracowniczych

« stata analiza realizacji
celow

« stata analiza
sprawozdawcza




IDENTYFIKACJA RYZYKA

MMR.25 | Brak « brak potrzeby « brak kontroli wydajnosci * system analizy
identyfikacji analizy wydajnosci - brak reakdji i przeciwdziatania wydajnosci
Eg\égyn * pogodzenie sie ze stabej wydajnosci « staty monitoring
o stanem rzeczywi- b . . wydajnosci na pod-
* brak precyzyjnego podziatu K
wydajnosci stym zadarpl yzyinesop stawie wyznaczonych
miernikow
bradk Erocedur * trudnos¢ w okresleniu . i
audytu odpowiedzialnosci analiza L
« brak kontroli sprawozdawczosci
wydajnosci * szybka reakcja na
staba wydajnosc -
wdrozenie zmian
* system motywacji
MM.R.26 | Brak * brak standardéw * brak norm w ocenie * opracowanie stan-
V\f[dro;oré\/’ch - brak potrzeby podejmowanych dziatan dalrdO\J/[v \l/v’ytljajdnqs? i
> a(? arcow posiadania * brak motywacji do wxon e<sct|e zlare’
Wydajnoscl standardow zwiekszania wydajnosci nosti merytoryczne)
* nieumniejetnoscich | < brak dziatan w zakresie * system motywacji
opracowania zwiekszenia wydajnosci * system kontroli
* system szkalen i spo-
tkan pracowniczych
MM.R.27 | Brak popra- * brak standardéw * brak norm w ocenie * opracowanie stan-
wyds’r'abEJ ' - brak potrzeby podejmowanych dziatan dalrdO\J/Ev \l/quajdr]qsi| .
}N\é allﬂlf{Squl posiadania stan- * pozostawanie na poziomie wkon e<sct|e slard
Hb niskict dardow dotychczasowych osiggniec noscl merytoryczne
standardow ; o e e P * system motywacji
* nieumiejetnos¢ * zastoj organizacyjny
opracowania * system kontraoli
standardow * system szkalen i spo-
« brak potrzeby tkan pracowniczych
poprawy stanu
rzeczywistego
MM.R.28 | Brak moni- « brak zaintereso- * niska jakos¢ pracy * poprawa jakosci moni-
torotwarjla wanid monlltloro—” * brak zaangazowania pracow- toringu
Evorseael?z(j;/:ji ‘[’J\’Ig?]'oevr\? realizacyt nikow * konsekwencja stoso-
planéw lub « utrata prestizu instytucji wania monitoringu
dziatan * system zebran pra-

« brak uporzadkowania pracy

* monitorowanie niedajace
wyznacznikéw

cowniczych

* system regularnej
sprawozdawczosci

« karty dziatan prioryte-
towych

» pomiary jakosci i ilosci

33



34

MM.R.29 | Staba * 7le pojeta « ktopoty w opracowaniu * system spotkan
komunikacja rywalizacja wspélnego systemu pracowniczych

« dazenie jednostek komunikowania sig « szkolenia specjali-
do supremagji « brak ptynnego przeptywu styczne z zakresu

« staba struktura informacji komunikacji
komunikacji * spadek jakosci pracy interpersonalnej

* spadek wiarygodnosci : angl:zatproplimow
instytucji podikatemich
poézniejszej eliminacji
* nieprzekazanie informacji  wprowadzenie
zwigzanych z wykanywana .
praca - nieterminowe :jodatklcfwylc.h narzedzi
wykonywanie procedur Komunikac)l
MM.R.30 | Niejasne * brak jasnosci * trudnos¢ w wykonywaniu * precyzyjnos¢ opraco-
priorytety komunikacji zadan, szczegolnie gdy wania informacji przez
organizagji - brak informacji nawarstwiaja sie problemy kadre kierownicza

« wadliwoéé struktur | ° chaos organizacyjny . precyzy1no|sz opra-

zarzadzania * brak pozycjonowania zadan cowania planu pracy
oraz strategii rozwoju
* spadek efektywnosci .

* udostepnienie odpo-
wiedniej dokumentacji
pracownikom wszyst-
kich szczebli struktury
organizacyjnej

MM.R.31 | Stabe * brak potrzeby « brak podziatu pracy, a co sie * wyznaczenie dziatan
planowanie zmian z tym wigze trudnosc priorytetowych
organiza- « brak konsekwencji wdol<re§|z(3jn!u| - * konsekwencja
cyjne + czeste zmiany odpowiedzialnosci realizacji planow

decyzji * problemy organizacyjne * analiza stanu w celu
wyeliminowania
btedow

« intensyfikacja
wspaotpracy pomiedzy
dyrektorem a kierow-
nikami i pracownikami
samodzielnymi

MM.R.32 | Brak we- * zmienna * brak efektywnosci pracy * podjecie wszelkich

Lo « faworyzowanie e , f
organizacji . y + staba jakosc podejmowanych zaufania
jednostek o
dziatar * system spotkan

: _l;ra.k poc;u;la * brak Wspé+dzia+ania VA innymi pra[ov\mi[zy[h

0z5amostl pracownikami . o )

- brak poczucia « dziatania integracyjne
wptywu na * przejrzystosc
funkcjonowanie podejmowanych

« staba komunikacja decyzji
wewnetrzna




IDENTYFIKACJA RYZYKA

MM.R.33 | Brak ze- * niesprawne » wzmozone kontrole * podjecie wszelkich
o * negatywna opinia e ; .
organizacji odEio:/c()vv P « restrykcje finansowe poziomu zaufania
w stosunku do pracownikéw orzejrzystose procesu
« niesolidnos¢ wyko- . :
. « likwidacja Muzeum
nywanej pracy J zarzadczego
* niestosowanie sie : Srzleyzysttosc“
do obowigzujacych okumentac -
przepisow sprawozdawczej
« dziatanie na szko- « dbatosc o wizerunek
de organizatora zewnetrzny
MM.R.34 | Zta prasa/ « zta jakosc * ostabienie wizerunku « dbatos¢ o poziom
lr:lnek'orzlystne projektéw i imprez « Utrata zaufania oferty
on[jlt?s]len|a « brak informacji * stworzenie komorki
mediaine « 743 wola odpowiedzialnej za
pracownikew promocje i kontakty
z mediami
* publikacja
informacji z tzw. * budowa pozytywnego
drugiej reki wizerunku poprzez
stata informacje
medialna
MMR.35 | Niekorzystne | < nieprzestrzeganie * ostabienie wizerunku * uzupetnienie brakow
raporty obowiazujgcych instytucji dokumentacyjnych
zewnej[rznych Przepi>ow * utrata wiarygodnosci * stworzenie
organéw i procedur i kontroling
« wzmozone kontrole L
kontrolnych * brak procedur o o obowiazujacych
wewnetrznych . sI<]_|t|<| finansowo-administra- przepisoéw i procedur
. . . cyjne
* niewywiazywanie vl « kontrola wewnetrzna
sie pracownika - karta oceny
z povx{lerzgnych mu pracownika
obowigzkéw
» zaniedbania
* przekroczenia
norm
* niedopracowana
dokumentacja
* niepetna inwenta-
ryzacja zbioréw
MM.R.36 | Rosnacy * brak audytu * ostabienie wizerunku « stata analiza wynikow
Evf/ﬂﬁ<n;v\f+VCh * brak wdrozonych instytuci * opracowanie i droze-

norm

* brak wyciggania
kansekwengji
W razie niepowo-
dzen w organizacji
projektéw i imprez

« utrata wiarygodnosci
* wzmozone kontrole

* utrata zaufania
do pracownikéw

nie zmian eliminuja-
cych zte wyniki

« system motywagji
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MM.R.37 | Brak * brak potrzeby » chaos organizacyjny * aktualizacja
planowania planowania - dorywczoé¢ podejmowanych i monitoring efektow
ciggtosci strategicznego dziatan planowania
dziatalnosci . : strategicznego

wadliwe procedury | | brak wyznacznikéw dziatalnosci -
zarzadcze ' * usprawnienie
* brak rozwoju procesow zarzadczych
* brak perspektywy zarzadczej

MM.R.38 | Wysoki « podporzadkowanie | ¢ chaos w realizacji planéw * podjecie wszelkich
stop|eln' _ sigw sltrukturach - przeciazenie pracownikow mozllyvych d2|_a+an
uzaleznienia miejskich o przeciwdziatajacych
od ze- organizatorowi + zaktocenia w sprawnym negatywnym

- funkej i
vvnetrlznysh « wptyw na realizacje Hnkcjonowanid wptywom
organizagji planu zewnetrznym
partnerskich .
* zmiennos¢ decyzji staty kontakt
KWESTIE PRAWNE

MM.R.39 | Informacje * brak cierpliwosci * statut Muzeum niezgodny « staty nadzor prawny
0 dziataniach w kontaktach z aktualnie obowigzujacymi nad podejmowanymi
niezgadnych z instytucjami przepisami decyzjami
Z prawerm zewngtrznymi * brak podstaw dziatania « staty monitoring

. br;k |<opse|<vvenc1| - utrata wiarygodnosci prawny
dziatania
* brak wsp6tpracy
arganizacji
zewnetrznych
« brak identyfikacji
zmian w prawie
* brak monitorowania

MM.R40 | Informacje « brak zaintereso- * niedostosowana do przepiséw | < udziat w szkoleniach
0 nJe.zgod— :/\(ama zgl s’trolny N dokumentacja - staty monitoring
noscr (IETOWTTIKOW | 050 * uchybienia prawne przepisow
z przepisami odpowiedzialnych

« brak wiedzy * negatywny audyt zewnetrzny | «wdrozenie zmian
« obnizone marale pracownikéw
* wzajemne pretensje

MM.R41 | Brak iden- * brak zaintereso- * niedostosowanie do obowia- « staty monitoring
tyfikacji wania ze strony zujacych przepisow prawny
nowych kierownikow 10s0b |, uchybienia prawne * udziat w szkoleniach
wymagan odpowiedzialnych

. * negatywny audyt zewnetrzn
prawnych - brak wiedzy gatywny Yy gtrzny
« restrykcje prawno-finansowe

MM.RA42 | Nieza- * brak motywacji - utrata zaufania « staty monitoring
chowanle‘ . « brak audytu « negatywna opinia prowadzonych dziatan
starannosci / « system
zaniedbania * brak wyciggania * skutki finansowe Y L

konsekwendji sprawozdawczosci
* utrata pozytywnego  yst t ;
* zbytnia swoboda wizerunku instytucji system motywagjl
dziatania « spadek frekwencji odwiedzin * audyt wewnetrzny
* przecigzenie obo-
wigzkami jednostki




IDENTYFIKACJA RYZYKA

MM.RA43 | Brak * brak zaintereso- * brak mozliwosci obserwacji « intensyfikacja kontak-
vvygalgryeua Wamadze strony « brak mozliwosci karzystania téw zewnetrznych
wnioskow pracodawcy z doswiadczen » wymiana doswiadczen
z pracy i pracownikéw o o . o
innych ) * brak mozliwosci obnizenia * analiza strategii dzia-

N « staba wspotpraca . o
| ; ryzyka btedu tan innych organizacji
organizacji Zinnymi yzy € Y/ g J
organizacjami * brak mozliwosci weryfikacji « udziat w konferen-
procedur cjach

MM.R44 | Wystepowa- | < brak dobrej « utrudnienia w ptynnej * dazenie do eliminacji
nie , kultura komunikacji realizacji planu negatywnych skutkow
obwiniania - niechec pracowni- - wzajemna niechec .kultury obwiniania

I<ovvlprzed rozwiazy- |, prak zrozumienia . zapoblegame_
waniem problemoéw wystepowaniu

- brak procedur ,kultury obwiniania
rozwigzywania * sprawnosc systemow
probleméw komunikacji
personalnych wewnetrznej

MM.R45 | Niekorzystne | e« nieche¢ do zmian « szkoda finansowa * kwerenda ofert
umowy * podpisywania * utrata wizerunku * analiza ofert pod

umow katem skutkéow
nZ preyzwyczajenia * audyt wewnetrzny
do wykonawcy

KWESTIE FINANSOWE

MM.R46 | Zta sytuacja | «maty budzet * 0graniczona dziatalnos¢ mery- * wzrost zaangazowania

finansowa - brak inicjatywy toryczna ze wzgllltlgdu'n’a vvzros_t }N’pozysklvvtame s;od—
w pozyskiwaniu cen Qrazfmfmoz iwos¢ réjzs;e kéw zewnetrznyc
Srodkow rzenia oferty o nowe zadania * Wyznaczenie osoby
« brak wzrostu bu- * W przysztosci - zagrozenie odpowiedzialnej za
dzetu (np. o inflacje) \C/}/iprf]\i/ep;cél;ung;tzij;s\?(lsgit;/' pozyskiwanie srodkéw
- . - + dbatosc o brak zmian
* nadmierne wydatki i i : .
Y/ finansowania zewnetrznego finansowych w dziata-
« brak kontrali nad przez wzglad na duza strate niach priorytetowych
systermem wydat- finansows agraniczenie ilosci
kowania . i &Ci : .
. ' ' utrata wiarygodnosci podejmowanych
* dziatania organiza- | «skutki natury finansowo-admi- zmian budzetowych
tora ograniczajgce nistracyjnej
przyznang dotacje

MM.R47 | Rosnaca * niekompetencja * nieprawidtowe sporzadzenie * podjecie dziatan
liczba pracownika deklaracji, sprawozdan dazacych do maksy-
bj‘eﬁOV\l’ ) * przecigzenie » koniecznosc ich korygowania mallr;fego‘olgranlczema
rachunko praca - nadmierna mozliwosci
wych wystapienia

eksploatacja

* wprowadzenie
w btad przez inne
czynniki

* podnoszenie kompe-
tencji pracownikow

* audyt wewnetrzny
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MM.R48 | Niedo- * brak sondazu * niedostateczne wydatki « staty monitoring
stateczne rynku, analizy ofert budzetowe budzetu
: naddrplyeme * wykonywanie * zbyt duza oszczednosc « staty monitoring
\tllvtj/diaetiljwe zlecen przez dyle- na materiatach realizacji planéw
tantow * nadmierne wykorzystanie merytorycznych
Srodkow * analiza osiaganych
» wstrzymanie realizacji efektow
niektérych celéw badz * przeciwdziatanie eks-
prablemy w ich realizacji tremom budzetowym
MM.R4S | Zbyt maty * niska dotacja * niemoznos¢ dziatania « podjecie wszelkich
budzet organizatora - ograniczona dziatalnoéc mery- mozlllvv\/ch ||<ro|<lovv
« brak zewnetrznych toryczna ze wzgledu na wzrost W cle u uz\/IS@T'a t
zrodet cen oraz niemozliwosc¢ rozsze- gﬁrsyma nej kwoty
finansowania rzenia oferty o nowe zadania otacji
« negatywny wptyw na odbior : ?OZ[\j/SkIWBHIE
Muzeum na zewnatrz, un ustzy h
tym bardziej, jezeli dotyczy zewnetrznyc
to imprez cyklicznych, ktére * konsekwentna
cieszyty sie zainteresowaniem realizacja dziatan
publicznosci i mediow priorytetowych
* wstrzymanie realizacji
niektérych celéw badz
problemy w ich realizacji
MM.R50| Zle « brak kompetencji * problem z realizacja « konsultacje budzetu
okreslony osoby zaplanowanych celow z osobami
budzet odpowiedzialnej odpowiedzialnymi
* brak wtasciwej * wyznaczenie dziatan
reakcji na zmiany priorytetowych
wprowadzane z precyzyjnie
przez organizatora okreslonym budzetem
« brak wskazania
dziatan
priorytetowych
MM.R.51 | Niedo- * nieterminowe « utrata ptynnosci finansowe;j * przeciwdziatanie
stateczny przelanie dotacji - zalegtosci w ptatnoéciach prakovw p’rynnosu
przeptyw - zmniejszenie . finansowej
érodkow ) » zatory ptatnicze )
enieznvch kwoty przelanej . ' * przestrzeganie
prenigznyc dotacji * naliczanie odsetek przez dyscypliny budzetowej
kontrahentow o
« staty monitoring
sytuacji finansowej
MM.R.52 | Rosnace « inflacja » mniejsza ilos¢ realizowanych * podjecie wszelkich
koszty - wzrost jakogci projektow mozlllvvych ||<ro|§ow |
oferty - duze, « wstrzymanie realizacji wee lf u;\lls <a?|adrrla <
skomplikowane niektérych celow symainej kwoty dotad
projekty * pozyskiwanie funduszy
« brak inicjatywy zewnetrznych
poszukiwania * konsekwentna
zewnetrznych realizacja dziatan
Zrédet finansowania priorytetowych
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MM.R53 | Rodzaj « zaniedbania z za- « utrata zbioréw « dbatosc o stan
szkody kresu przechowy- zabezpieczenia
ubezpiecze- wania zbioréw i przechowywania
niowej - brak bad? zbioréw i mienia

niedostatecznosc * wyznaczenie 0soby
zabezpieczen petnomocnika w celu
- nieprzestrzeganie statego monitoringu
‘e i nadzoru
przepiséw
« opieszatos¢ zarzad- : przes’[cjrzegame
cza - brak monitéw procedur
do organizatora

MM.R.54 [ Poziom * opieszatosc * utrata zbioréw « dbatos¢ o stan zabez-
nieubez- zarzadcza pieczenia i przechowy-
p|Tc(zdonych - brak oceny sytuadi wania zbioréw i mienia
SZK0 ubezpieczeniowej * Wyznaczenie osoby

« brak érodkéw na petnomocnika w celu
<finansowanie statego monitoringu
ubezpieczenia i nadzoru

* przestrzeganie
procedur
DZIALALNOSC OPERACY)NA
MM.R.S5 | Brak definicji | < stary system » chaos organizacyjny * analiza zakreséw

rél i zadan

rozdziatu pracy -
zakresy czynnosci
niedostosowane
do potrzeb
stanowiskowych

brak informacji

brak oméwienia
szczegodlnych
delegagji

brak zrozumienia
ze strony
pracaodawcy, ktéry
w ramach wykony-
wania polecen nie
bierze pod uwage
zakresu czynnosci

« problemy organizacyjne

czynnosci i struktury
organizacyjnej

opracowanie

i wdrazenie zmian
majacych na celu
optymalizacje wyko-
rzystania kompetengji
i umiejetnosci
pracownikéw

wskazanie zadan
zwiazanych z realiza-
Cja planu pracy

* system spotkan
pracowniczych

* system szkolen
wewnetrznych
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MM.R.56 | Decyzje » kumulacja osrodka | < btedy w wykanywanej pracy, * dazenie
podejmowa- decyzyjnego np. w przypadku postepowan do wyeliminowania
ne w nieod- w jednej osobie przetargowych problemu
EOW'.Ed.mm « brak podziatu obo- | < przeniesienie « realizacja planu
erminie wiazkéw i zadan odpowiedzialnosci merytaorycznego
* brak pewnosci na innych pracownikéw « stata kontrola
siebie pracownikéw | e brak wzajemnego zaufania realizacji planu
« absencja » zaktécenia funkcjonowania * audyt wewnetrzny
pracodawcy struktury organizacyjnej - spotkania pracownicze
. b[rjak.plla?ovvalnla * utrata wiarygodnosci - staty monitoring
administracyjnego * niedotrzymanie terminu prowadzonej
» wadliwos¢ trybow zobowigzan dziatalnosci
| procedur * podziat uprawnien -
* niestosowanie delegacje pracownicze
sie pracownikow
do procedur
« brak konsekwencji
w sankcjonowaniu
* niedoSwiadczenie
pracownikow
MM.R.57 | Brak zdefi- * nieznajomos¢ * nieumiejetnos¢ podejmowania | « uzupetnienie
niowanych przez pracowni- przez pracownikéw decyzji i weryfikacja procedur
procesgw I<$Wtd0|§umer;1tow « utrudnienia w funkcjonowaniu | < wdrozenie brakujacych
i procedur strategicznyc instytud procedur
: rduechecdpraclo-l . « trudnosci adaptacyjne nowych | < system szkolen
awcy do szkolen pracownikow wewnetrznych
wewnetrznych
trudnosci wdros * analiza poréwnawcza
rudnosci wdroze- procedur
nowe obowiazujacych
z innymi instytucjami
MM.R.58 | Brak iden- « brak potrzeby * niemoznos¢ wykonania « staty monitoring
tyfikacji identyfikacji, zadania o podobnym profilu dziatalnosci
me{slfutecz— .ndlemtofzﬁrlloslc. skutecznie - analiza sprawozdaw-
nosci identyfkacy * brak elementu wyciggania czosci wewnetrznej
wnioskow « identyfikacja miejsc
* powtarzanie btedéw wrazliwych
* wzrost nieskutecznosci
* negatywny odbiér zewnetrzny
MM.R.59 | Brak planéw | < brak zaintereso- * niemoznos¢ uzyskania zwiek- | « aktualizacja strategii
rozwojowych wania ze strony szenia dotacji - brak podstaw rozwoju instytucji
/'rozw01| i pracodawcy * zbyt niski poziom dotacji * elastycznosc
2:‘;?\72% € * poprzestanie na i brak osiggniecia zatozonych podejmowanych
. stanie osiggnietym lanéw sprzedazowych decyzji
w procesie agniety p p y |
planowania * brak perspektyw * koniecznos¢ organizowania « staty monitoring pro-
organizacji rozwoju imprez obligatoryjnych wadzonej dziatalnosci
* system analiz i zmian
wdrozeniowych
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MM.R.60 | Zgtoszone * brak wiary w mozli- | < zagrozenie ppoz. i brak « dazenie do aktywiza-
luki wos¢ zmiany przez wtasciwego zabezpieczenia cji pracownikow we
w bezpie- pracodawce zbioréw w obecnej siedzibie wskazanym zakresie
czenstwie * oczekiwanie na * zagrozenie zniszczeniem * dazenie do

decyzje zewnetrzne lub kradzieza zbiorow wyeliminowania luk

« inercja pracownikéw | < praca w ,niedostosowanych” w bezpieczefistwie

- niewypetnianie budynkach . wds|<aza}née 'prlacovvmka
obowigzkéw ° %OW”.E aa petgo
stanowiskowych za bezpieczenstwo

MM.R.61 | Obrazenia « kontakt ze sprzetem | < absencja pracownicza * dazenie
lub smlelrlc( glzell<trycztnynj | « obrazenia i émieré do mlmmlahzaql
pracownikéw |eemlt_=.nmam|e;: pracownikow w wyniku zagrozenia

[JOZ\/CJ[Ij I’Ogalc\/d ! przebywania na terenach « system szkolen
Wyrzqazic szkode bezposredniego zagrozenia wewnetrznych
) br|a|<|systemu « zaktécenie w funkcjonowaniu i zewnetrznych
SZKolen instytucji
°w?dlllvx{y system « konsekwencje
szKolen finansowo-administracyjne
* nieprzestrzeganie
przepiséw przez
pracownikow
* zagraniczne ekspe-
dycje naukowe do
krajéw zagrozonych
konfliktami
wewnetrznymi
* pracaw ,niedostoso-
wanych” budynkach
« karzystanie z niebez-
piecznych sprzetéw
« choroby
« epidemia

MM.R.62 | Obrazenia * pracaw ,niedo- « utrata zaufania * przestrzeganie
Iulb smierc stosowanych - negatywna prasa procedur
klientéw / budynkach « qudvt wewnetrzn
innych oséb « nozar obiektu * konsekwencje natury Y gtrzny
korzystaja- P finansowo-administracyjnej * system szkolen
cych zustug | * niedopilnowanie wewnetrznych
lub obiektow przez pracownikow i zewnetrznych
publicznych |« nieprzestrzeganie » maksymalizacja zabez-

przepiséw bhp

* zastosowanie
niebezpiecznych
materiatow

* brak zabezpieczen

pieczenia instytucji pod
katem bezpieczenstwa
klientéw

* ubezpieczenie od odpo-
wiedzialnosci cywilnegj
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MM.R.63 | Brak « brak zaintereso- * brak odpowiednio * budowa potencjatu
odpowied- wania zaréwno ze wCzesnego reagowania zespotu i wzajemnego
niej eskalacji strony pracodawcy;, na problem wystepujacy zaufania
problem.ovv ) jak i pracownikéw w Muzeum - system spotkar
worganizaci | lek przed konse- * brak poprawy stanu tadu pracowniczych

kwencjami organizacyjnego « spotkania integracyjne
. ptroblltim\/vvfun!<c10n'owlamu « analiza
struktury organizacyjnej podejmowanych
dziataniich skutkéw
* otwartos¢ pracodawcy

MM.R.64 | Obszary, « brak potrzeby * zagrozenie terminowego * biezacy monitoring
w ktoérych wskazania rozliczania, sktadania pracy i postepéw
!<oqleczna - strach przed deklaracji i sprawozdan w reathzaql planu
Jest pomoc postawa roszcze- * zagrozenie zastosowania .T._Fry oryczneso

niowa wzgledem btednej procedury I iNansowego
pracodawcy przetargowej * analiza sprawnosci
» zbytnia samodziel- | « niewtasciwie funkcjonujaca d2|a+aln|a sltru!<tury
nosc i indywidual- struktura organizacyjna organizacyjne
* brak precyzyjneso * wzajemne obwinianie .
okreslenia zadan 0o  budowa wzajemnego
) ; pracownikéw I
i wytyczenia o o zaufania miedzy
obszaréw dziatania | °*zagrozenie dla realizacji pracownikami
. P pIaanW badi ich wadliwe i pracodawca
niemoznost wykonanie
wskazania takich
obszaréw

MM.R.65| Brak « brak dotacji na * zagrozenie stanu utrzymania « staty monitoring
utrzymania wiasciwym w momencie braku dotacji budzetu
tS:deIDV\rI] poziomie z budzetu gminy « wskazanie

rwatyt * zmiennos¢ decyzji * utrata wiarygodnosci odpowiednich
organizatora . 72ta prasa tr;];oﬂtrozv\;/mame
-zl szgcunek « zagrozenie dla zycia
Zarzqdcy pracownikow i klientow,
problemy natury prawnej

MM.R.66 | Utrzymywa- « brak decyzji « trudnosc realizacji plandw » dostosowanie
ne zapasy organizatora rozwojowych utrzymywanych
! srqdkl trwa- 1, pozostawanie * zagrozenie dla zbioréw i ludzi zapasow i Srodkow
te niepropor- W stanie = o trwatych do prowa-
cjonalne do ¢ - * niski poziom Swiadczonych dzonej dziatalnosci

dzonej yMCzasowosci ustug o
prowatzone « opieszatosc « staty monitoring
dziatalnosci dp' b « ograniczanie mozliwosci potrzeb

ziarania wdrazania nowych pomystéw ,
« brak inici ) : . | * wskazanie
jatywy i rozwigzan z zakresu q ednich
ze strony Muzeum nowoczesnego muzealnictwa (,J povy|e meh
srodkéw w budzecie
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MM.R.67 | Wrazliwos¢ * zaleznos¢ od bu- * naciski ze strony ugrupowan * przeciwdziatanie
polityczna dzetu miasta politycznych/samorzado- naciskam politycznym
* bycie jednostka KvAychtzaS|adancych w Radzie » minimalizacja
samorzadowg 1astd ingerencji politycznej
* niewykonywanie podstawo- w prace instytucji
\éV\/Ch zadan le[zeum Zpowo- 1, wykorzystanie w dzia-
u ,recznego sterowania taniach Rady Muzeurn
* zmiana organu nadzoruj3cego
MM.R.68 | Wymaga- « brak zachowania e utrata pozytywnego » podnoszenie poziomu
ny wysoki tajemnicy wizerunku Swiadomosci
poziom stuzbowej - zerwanie umowy pracownikéw
poufnosci « brak oznaczenia przez kontrahenta « szkolenia wewnetrzne
poufnosci informacji - system spotkar
* przedostawanie sie pracowniczych
informacji do prasy * podziat rél i zadan
: '”;‘Jf”;ovv.a”,f prasy * system delegacji
0 dzia amgc uprawnieniowo-zada-
przez 0soby. niowych
nieupowaznione
MM.R.69 | Niewtasciwa | < brak koordynatora » dezorganizacja pracy * wskazanie koordynato-
|ntegra‘c1a « wadliwe « wadliwie funkcjonujaca row wdrazania zmian
P;?/;i;?nwow zarzadzanie struktura organizacyjna « analiza stanu
* niechet do « brak efektywnosci pracy faktycznego
nowoczesnych « identyfikacja miejsc
metod zarzadzania wrazliwych i eliminacja
zaktécen funkcjonowa-
nia proceséw
« system szkolen
wewnetrznych
i zewnetrznych
MMR.70 | Zajmowane « brak konsekwent- * ograniczona dziatalnos¢ « state monitowania
miejsce nych dziatan ze wystawiennicza i edukacyjna organizatora
nlleprcllpog strony organizatora |, zoy6cenie ptynnosci « staty monitoring
E}Jrcé)rxar;ior?ej * opieszatose funkcjonowania dziatalnosci
dziatalnosci w podlt.ejmowamu * brak mozliwosci stworzenia * analiza stanu pod
decyzji . ,
konsekwentnego wizerunku katem wprowadzenia
« brak inicjatywy ze lokalnego W przysztosci zmian
strony pracodawcy |, brak utozsamienia z instytucja
MM.R71 | Awarie infor- | « fizyczne oddalenie * niemoznos¢ przesytania « d3zenie do minimali-
matyczne dziatéw - stanowisk danych zacji skutkow
y Y )

pracy

* niemoznos¢ zasto-
sowania klasycz-
nych rozwigzan
informatycznych

« utrudnienia tech-
niczne

* brak mozliwosci korzystania
z ekspozycji

* brak odpowiedniego poziomu
komunikacji

* utrudnienia w pracy

« staby przeptyw informagji

* analiza systemu pod
katem wprowadzenia
zmian

* system szkalen

« staty monitoring
funkcjonowania
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MM.R.72 | Naruszenie * brak procedur e utrata danych * audyt wewnetrzny
bprIECZEFI- : mstrulkcg arch;]vvl— « chaos informatyczny * uzupetnienie
stwa zowania danyc i wdrozenie
« brak starannosci ze brakujacych procedur
strony pracownikéw  system szkolen
« brak konsekwencji wewnetrznych
ze strgn\/ « staty monitoring
pracodawcy dziatalnosci
* brak egzekugji
przepisow
* brak audytu
MM.R.73 | Stabe punkty | e brak zaintereso- « wadliwos¢ procedur + analiza miejsc
zidentyfiko- wania ze strony i instrukgji, wrazliwych
ane przez pracodawcy * staby program szkoleniowy, * wskazanie osoby
inspektorow i pracownikéw odpowiedzialnei za
/ audyt ., « brak zaangazowania powiedziaing)
« brak kontroli i przy- i wspotpracy uzdrowienie procesu
musu zewngtrznego - opracowanie
« brak koniecznosci i wdrozenie systemu
przeprowadzania zmian
audyty zle vvzgledu * dazenie do
fa Wysoki poziom minimalizacji szkéd
realizacji planu
« stosunkowo krotki
okres dziatalnosci
MM.R.74 | Wysokie * wyjazdy naukowo « zaktécenia funkcjonowania « analiza ryzyka przed
zagrozenie -badawcze instytucji wyprawa
terrorystycz- na terytoria * konsekwencje natury » wybor terenéw wolnych
ne oznacznym - administracyjno-prawne;j od zagrozenia
stopniu zagrozenia
terrorystycznego « forma reklamy pozytywnej « eliminacja ryzyka
opartej o negatywne tresci w trakcie trwania
wyprawy
MM.R.75 | Wysakie * wyjazdy « zaktécenia funkcjonowania « analiza ryzyka
zagrozenie naukowao-badaw- instytucji przed wyprawg
ze strony ) cze na terytoria * konsekwencje natury * wybor terenow
Z0rganizo o znacznym - administracyjno-prawnej wolnych od zagrozenia
wanych grup stopniu zagrozenia
przestep- terrorystycznego « forma reklamy pozytywnej « eliminacja ryzyka
czych opartej o negatywne tresci w trakcie trwania
wyprawy
MM.R.76 | Natozenie * bagatelizacja * utrata wiarygodnosci + dazenie do eliminacji
Ié?graﬂ:\z/ez przepisow « straty finansowe E\ét;ranci“ grozacych
, * niezgodnaos¢ P o
. . » zaktécenia realizacji planu .
regula;lyjne Z przepisami . e « staty monitoring
wwyniku - * skutki dziatalnosci
niezgodnosci administracyjno-prawne . G
z przepisami « identyfikacja miejsc
wrazliwych
« analiza stanu
prawnego i przepiséw
* opracowanie
i wdrozenie zmian
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6. ANALIZA RYZYKA

1. Analiza ryzyka wykonywana jest przynajmniej raz do roku.

2. Analize ryzyka wykonuje dyrektor z pomoca wyznaczonego do tego celu pracownika.

3. Analizy ryzyka dokonuje sie na podstawie stanowiskowych arkuszy ryzyka.

4. 0Osoba odpowiedzialna za ryzyko na podstawie przedstawionych przez pracownikéw arkuszy
ryzyka tworzy zbiorczy dla catego Muzeum rejestr ryzyk, uzupetniajac go o pozycje ogélnego
katalogu ryzyk Muzeum.

5. Efektem analizy jest réwniez zestawienie zhiorcze ryzyk.

6. Obadokumenty przedstawiane s3 do akceptacji i oceny ryzyka dyrektorowi Muzeum.

ZESTAWIENIE ZBIORCZE RYZYK
Srednia
. Suma
Liczba w ob-
ryzyk ocen szarze Bardzo Wyso- .
Lp. Obszar audytu v ryzyka WYS0- , Srednie | Niskie
w ob- w punk- ) kie
w punk- kie
szarze tach tach
14:3/
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Polityka kadrowa
" | i ptacowa
5 Nadzar, kontrola
" | iorganizacja Muzeum
3. | Inwestycje i remonty
4. | Cospodarka mieniem
5. | Zamowienia publiczne
6 Organizowanie i prowa-

dzenie rachunkowosci
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Plany finansowe,
sprawozdawczos¢

Informatyka i polityka
bezpieczeristwa

informacji

Komunikacja i przeptyw

informacji

Archiwum, archiwizacja
danych cyfrowych

n

Inne

Podsumowanie

ZBIORCZY REJESTR RYZYK ZA ROK

Obszar Zidenty- Istotnosc Przyczyny skutki Propono- Reak- Osoby
: ryzyka , ryzyka wane me- ) .
Lp. | wystepo- | fikowane (ilogt wystapie- dla chanizmy cjana odpowie-
wania ... ryzyko aunktowa) nia ryzyka jednostki | kontrolne ryzyko dzialne
1 2 3 4 5 6 7 8 9




REAKCJA NA RYZYKO

7. REAKCJA NA RYZYKO

Dyrektor na podstawie opracowanego rejestru ryzyk podejmuje decyzje o stopniu reakgji na ryzyko.

Mozliwe reakcje na ryzyko:

e tolerowanie
dyrektor / kierownik Swiadomie decyduje sie podjac dane ryzyko; decyzja
o tolerowaniu ryzyka podejmowana jest wtedy, gdy koszt skutecznego prze-
ciwdziatania moze przekracza¢ potencjalne korzysci; ryzyko akceptowalne
jest zwykle znacznie mniejsze niz ryzyko tolerowane; dyrektor / kierownik
musi podjac decyzje o poziomie akceptowalnego ryzyka

e przeniesienie
dyrektor / kierownik podejmuje decyzje o przeniesieniu ryzyka na inng organi-
zacje, komarke, przy wspaétpracy i akceptacji zewnetrznej wszystkich uczest-
nikéw procesu; dziatanie takie jest dopuszczalne, gdy dyrektor / kierownik
jednostki posiada zapewnienie, ze nie poniesie strat, a ryzyko bedzie zabez-
pieczone adekwatnie

¢ wycofanie sie
dyrektor / kierownik podejmuje decyzje o zakonczeniu danej dziatalnosci / projek-
tu lub ich zawieszeniu na jakis czas; wycofanie wymaga akceptacji dyrektora / or-
ganizatora; w ramach dziatania nalezy okresli¢ / zaprojektowac takie mechani-
zmy kontroli, ktére pozwolg ograniczy¢ ryzyko do poziomu akceptowalnego

¢ dziatanie

Wskazany przez dyrektora stopien reakcja na ryzyko nie musi wynikac¢ w sposob bezposredni

z oceny ryzyka przez pracownika.

W przypadku wystapienia ryzyka wyznaczony przez dyrektora stopien reakcji na ryzyko ukierunko-

wuje dziatania podejmowane przez pracownika odpowiedzialnego za ryzyko.
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PROCEDURA POSTEPOWANIA
W PRZYPADKU WYSTAPIENIA RYZYKA

* W przypadku wystapienia ryzyka pracownik odpowiedzialny za ryzyko
dokonuje wstepnej analizy problemu, jego skali oraz mozliwych efektow.

b4

* Pracownik odpowiedzialny za ryzyko obiektywnie
przedstawia dyrektorowi skale problemu.

b4

* Osoba odpowiedzialna za ryzyko w Muzeum odnotowuje zmiane

g * Dyrektor podejmuje decyzje o zmianie badz nie reakcji na ryzyko.
oraz jej przyczyne w rejestrze ryzyk na dany rok.




