7

ERAPSYCHE

dr Anetta Pereswiet-Soltan

Procedura zarzadzania ryzykiem dla poradni

Era Psyche dr Anetta Pereswiet Sottan



Postanowienia ogdlne
§1

Procedura zarzadzania ryzykiem w Era Psyche dr Anetta Pereswiet- Sottan z siedzibg w
Dtugotece ul. Modrzewiowa 19 zwana dalej Procedura opisuje model zarzadzania
ryzykiem oraz okres$la ogélne zasady zarzagdzania ryzykiem w Era Psyche dr Anetta
Pereswiet- Sottan z siedzibg w Dtugotece ul. Modrzewiowa 19

Definicje
§2
Ilekro¢ w Procedurze jest mowa o:

1. Era Psyche - nalezy przez to rozumie¢ Era Psyche dr Anetta Pereswiet- Sottan z
siedzibg w Dtugotece ul. Modrzewiowa 19

2. Wtasciciel- Anetta Pereswiet- Sottan

3. ryzyku - nalezy przez to rozumie¢ prawdopodobienstwo wystapienia zdarzenia,
zaistniatego w trakcie udzielania lub w efekcie udzielania badz zaniechania
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, powodujgce lub moggce spowodowad
negatywny skutek dla zdrowia lub zycia pacjenta, w szczegdlnosci zgon,
uszczerbek na zdrowiu lub rozstrdj zdrowia, chorobe, zagrozenie zycia,
koniecznos¢ hospitalizacji albo jej przedtuzenia, uszkodzenie ciata, moze byc¢
rowniez szkoda w majatku lub wizerunku Era Psyche albo utrata szansy poprzez
niewykorzystanie wszystkich mozliwosci (osiggniecie mniej niz to byto mozliwe);
nie stanowi zdarzenia niepozgdanego zdarzenie, ktérego skutek jest
przewidywanym skutkiem prawidtowo udzielonego swiadczenia opieki
zdrowotne;j.

4. analizie ryzyka — nalezy przez to rozumie¢ proces, w ktdrym identyfikuje sie ryzyko
i dokonuje jego oceny pod katem mozliwosci wystagpienia;

5. zarzadzaniu ryzykiem — nalezy przez to rozumie¢ proces, obejmujacy catg
organizacje, oceny i przeciwdziatania skutkom ryzyka (system metod i dziatan);
zarzadzanie ryzykiem zmierza do obnizenia ryzyka do akceptowalnego poziomu,
obejmujac swym zakresem identyfikowanie i ocene ryzyka oraz reagowanie na
nie (tolerowanie, przeniesienie, wycofanie sie, dziatanie); proces zarzagdzania
ryzykiem obejmuje ryzyko wystgpienia we wszystkich procesach decyzyjnych i na
kazdym szczeblu zarzadzania;

6. skutku ryzyka — nalezy przez to rozumiec rezultat zmaterializowania sie ryzyka,
jezeli jego skutki sg istotne w kontekscie realizowanych zadan i celéw;

7. prawdopodobienstwie wystgpienia ryzyka — nalezy przez to rozumiec
czestotliwos$é wystepowania zdarzenia objetego ryzykiem, przy zatozeniu, ze w
przysztosci nie zaistniejg w danym obszarze znaczne zmiany;



8. istotnosciryzyka — nalezy przez to rozumie¢ kombinacje skutku ryzyka i
prawdopodobienstwa jego ziszczenia sie;

9. wtascicielu ryzyka — nalezy przez to rozumie¢ osobe odpowiedzialng za
zarzadzanie ryzykiem, majacg kompetencje do podjecia dziatan zaradczych w
stosunku do obszaru, ktérym zarzadza;

10. akceptowalnym poziomie ryzyka — nalezy przez to rozumiec¢ ustalony w
zarzadzeniu poziom istotnosci ryzyka, przy ktérym nie jest wymagane (ale
dopuszczalne) podejmowanie dziatan przeciwdziatajacych ryzyku;

11. reakcji na ryzyko — nalezy przez to rozumie¢ podejmowanie dziatan, majacych na
celu ograniczenie skutkow danego ryzyka i prawdopodobienstwa jego
wystagpienia do akceptowalnego poziomu; ograniczenie ryzyka prowadzone jest
poprzez zaprojektowanie i wdrozenie odpowiednich mechanizméw kontrolnych
na podstawie wynikdw monitoringu poziomu ryzyka oraz jego oceny, jak i poprzez
podjecie dziatan zmniejszajgcych skutki zaistniatych negatywnych zdarzen, tzw.
planoéw awaryjnych;

12. kontroli zarzadczej — nalezy przez to rozumie¢ ogot dziatan podejmowanych przez
Witasciciela/Dyrektorki Generalnej dla zapewnienia realizacji celéw i zadan w
sposob zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy.

Ogolne zasady zarzadzania ryzykiem
§3
1. Zarzadzanie ryzykiem jest ciggtym procesem stanowigcym jeden z elementdow kontroli
zarzadczej w Era Psyche.

2. Celem zarzadzania ryzykiem jest poprawa jakosci opieki zdrowotnej i zwiekszenie
prawdopodobienstwa osiggniecia celéw, stuzacych rozwojowi Era Psyche.

3. Zarzadzanie ryzykiem powinno prowadzi¢ do eliminacji lub ograniczenia - do
akceptowanego poziomu - prawdopodobienstwa i skutkéw wystgpienia zdarzen
negatywnych w celu usprawnienia funkcjonowania Era Psyche oraz zapewnienia
ochrony jej majatku i wizerunku.

Zasady zarzadzania ryzykiem
§4
Zarzadzanie ryzykiem odbywa sie w szczegélnosci wedtug zasad:

1. Zgodnosci z przepisami prawa oraz wytycznymi w zakresie standardow kontroli
zarzadczej w jednostkach sektora opieki zdrowotnej.

2. Powigzania z celami i zadaniami Era Psyche na poziomie strategicznym i operacyjnym.



3. Integracji z innymi dziataniami podejmowanymi w ramach zarzgdzania Era Pscyhe.

4. Zrozumienia i akceptacji przez pracownikéw oraz wspotpracownikéw roli zarzadzania
ryzykiem.

5. Zaangazowania pracownikéw i wspotpracownikdw Era Pscyhe w dziatania zwigzane z
zarzadzaniem ryzykiem.

6. Ciggtosci procesu zarzadzania ryzykiem.

7. Proporcjonalnosci podejmowanych dziatan zaradczych w stosunku do istotnosci
danego ryzyka.

Odpowiedzialnos¢
§5

1. Zapewnienie funkcjonowania systemu zarzadzania ryzykiem nalezy do zadan
Whtasciciela/Dyrektorki Generalnej i wszystkich pracownikow, wspotpracownikéw.

2. W odniesieniu do kazdego rodzaju ryzyka ustalana jest osoba odpowiedzialna za
zarzagdzanie danym ryzykiem — wtasciciel ryzyka.

Elementy procesu zarzadzania ryzykiem
86
Zarzadzanie ryzykiem obejmuje:
1. Identyfikacje ryzyk, zdarzen niepozadanych mogacych wystgpi¢ w Era Psyche.
2. ldentyfikacje obszaréw ryzyka w ramach poszczegdlnych poradni.

3. Analize ryzyka, majgca na celu okreslenie mozliwych skutkow, prawdopodobienstwa i
istotnosci wystagpienia danego ryzyka.

4. Okreslenie czynnikéw sprzyjajgcych zaistnieniu ryzyka, bezpieczenstwa udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

5. Okreslenie rodzaju reakcji na ryzyko i wskazanie dziatan zaradczych, jakie nalezy
podjgé¢ w celu zmniejszenia danego ryzyka do akceptowanego poziomu.

6. Wskazanie stanowisk i oséb, ktérych zakres obowigzkéw stuzbowych obejmuje
zidentyfikowane ryzyko.

7. Monitorowanie realizacji systemu zarzadzania ryzykiem, ocena jakosci i
bezpieczenstwa udzielanych swiadczen opieki zdrowotne i raportowanie wynikow.

8. Ocene konncowag procesu zarzadzania ryzykiem.



Okreslenie kryteriow i metod potrzebnych do zapewnienia skutecznego nadzoru naj
jakoscia i bezpieczenstwem.

§7
1. Okreslenie rodzajéw kryterium

2. ldentyfikacja obszardw priorytetowych dla poprawy jakosci i bezpieczernstwa
udzielanych swiadczen zdrowotnych

3. Okreslenie miernikow, metod, sposobu zarzadzania jakoscia.
4. Okreslenie narzedzi i zrodta danych
Identyfikacja ryzyka
§8
1. Identyfikacja ryzyka polega na rozpoznaniu, okresleniu i opisaniu ryzyka.

2. W procesie identyfikacji ryzyka uwzglednia sie zagrozenia zwigzane z wystgpieniem
jakiegokolwiek zdarzenia, dziatania lub braku dziatania, ktére moga mie¢ wptyw na
jakos¢ swiadczen medycznych.

3. Podczas identyfikacji nalezy przeanalizowac¢ w szczegélnosci:
1) zakres swiadczen medycznych realizowanych w poszczegélnych poradniach,

2) zagrozenia, zwigzane z wizytg pacjentéw w poradni wraz z ich zewnetrznymi i
wewnetrznymi przyczynami oraz mozliwymi scenariuszami rozwoju zdarzen, w
szczegolnosci wynikajgce z nastepujacych czynnikow:

e specyfiki Swiadczen medycznych udzielanych w poszczegélnych poradniach,

e liczby pracownikéw oraz ich kwalifikacji,

e przestrzegania przez pracownikéw zasad etyki, standarddéw pracy

e warunkow pracy,

e jakosci przepiséw prawa,

e wptywow/naciskéw zewnetrznych na pracownikéw (zwtaszcza o charakterze
korupcyjnym lub kryminogennym),

e wynikéw i uptywu czasu od wczesniej przeprowadzonej kontroli lub audytu

4. |[dentyfikacji ryzyka dokonuje sie poprzez wskazanie przyczyny zaistnienia danego
zdarzenia oraz jego wptywu na bezpieczenstwo swiadczen.

5. Identyfikacji poddaje sie takze ryzyko utracenia korzysci zwigzanych z pojawiajacymi
sie szansami, ktérych Era Psyche moze nie wykorzystaé (np. pozyskanie srodkéw ze
zrédet zewnetrznych, takich jak fundusze Unii Europejskiej).



6. Identyfikacja ryzyka powinna prowadzi¢ do mozliwie doktadnego ustalenia charakteru
ryzyka i jego zakresu, co umozliwi wybor i podjecie we wtasciwym czasie odpowiednich
czynnosci zapobiegawczych badz tez ograniczajgcych wptyw ryzykownych dziatan.

7. ldentyfikacja powinna uwzglednia¢ ryzyko znane powszechnie oraz nowo
identyfikowane — aktualizowane.

8. Identyfikacji podlega zaréwno ryzyko, majgce swoje zrédto w dziataniach
podejmowanych przez pracownikow, jak i ryzyko zewnetrzne, wynikajace z czynnikow
zewnetrznych.

9. W procesie identyfikacji ryzyka rozwaza sie przypadki nieprawidtowosci i niepowodzen
w osigganiu celdow Era Psyche w przesztosci.

Analiza ryzyka
8§9
1. Wszystkie zidentyfikowane rodzaje ryzyka poddawane sg catosciowej analizie.

2. Proces analizy ryzyka ma charakter subiektywnej oceny dokonywanej przez osoby
uprawnione do analizy ryzyka.

3. Ocena poszczegblnych rodzajow ryzyka odbywa sie w oparciu o przyjety w Procedurze
model oceny ryzyka, zapewniajgcy porownywalnosé¢ wynikow we wszystkich obszarach
funkcjonowania Era Psyche oraz utatwiajgcy przetwarzanie i taczenie indywidualnych
ocen w celu stworzenia ogélnego profilu ryzyka.

4. Celem analizy ryzyka jest jego pomiar, polegajgcy na okresleniu prawdopodobienstwa
wystagpienia danego rodzaju ryzyka (PR) oraz mozliwych skutkow (SR) jego wystgpienia.

5. Ocena zaréwno prawdopodobienstwa (PR), jak i potencjalnych skutkéw wystgpienia
ryzyka (SR) polega na nadaniu im wartosci szacunkowych w przyjetych skalach
jakosciowo-ilosciowych.

6. Oceny skutkéw, jak i prawdopodobienstwa wystgpienia ryzyka, dokonuje sie bez
uwzgledniania procesow i dziatan zaradczych, jakie Era Psyche stosuje w procesie
zarzadzania zidentyfikowanymi ryzykami.

7. W analizie ryzyka uwzglednia sie czestotliwos¢ wystgpienia ryzyka (liczbe mozliwych
powtdrzen), jako jeden ze wskaznikow prawdopodobienstwa wystgpienia ryzyka.

8. Na podstawie oszacowanego prawdopodobienstwa (PR) oraz skutkow wystgpienia
ryzyka (SR) okresla sie wspoétczynnik istotnosci kazdego zidentyfikowanego rodzaju
ryzyka (IR).

9. Okreslenie wspodtczynnika istotnosci ryzyka (IR) umozliwia dokonanie oceny istotnosci
ryzyka i pozwala na uporzagdkowanie listy zidentyfikowanych i oszacowanych rodzajow



ryzyka wedtug kryterium ich znaczenia dla jakosci Swiadczen realizowanych w
poszczegdlnych poradniach.

10. Pogrupowanie rodzajow ryzyka wedtug kryterium ich istotnosci przedstawia
rzeczywiste zagrozenia dla jakosci swiadczen medycznych realizowanych w Era Psyche
oraz wskazuje Zarzagdowi Era Psyche kierunki priorytetowe w podejmowaniu dziatan
zaradczych.

11. Dla poszczegdélnych rodzajéw zidentyfikowanego i oszacowanego ryzyka wskazuje
sie rozwigzania (w tym obowigzujgce przepisy prawa oraz przyjete w Era Psyche
procedury, instrukcje i faktycznie podejmowane dziatania), ktére majg na celu
ograniczenie prawdopodobienstwa lub skutkéw wystgpienia ryzyka.

12. W razie potrzeby wskazuje sie propozycje modyfikacji stosowanych w Era Psyche
rozwigzan lub zgtasza sie —fakultatywnie lub obligatoryjnie w przypadkach wskazanych
w Procedurze — propozycje nowych rozwigzan (mechanizmoéw i uregulowan
wewnetrznych), ktérych zaplanowanie oraz wdrozenie jest konieczne dla ograniczenia
ryzyka.

13. Uwzgledniajac ocene istotnosci ryzyka, Zarzad wyznacza poziom ryzyka
akceptowany dla Era Psyche. Jest to stopien ryzyka, zwany dalej ,,apetytem na ryzyko”,
jaki Era Psyche moze podja¢, aby zrealizowa¢ ustalone cele i zadania.

Prawdopodobienstwo wystgpienia ryzyka
§10

1. Oceniajgc prawdopodobienstwo wystapienia ryzyka, uwzglednia sie mozliwg
czestotliwos¢ wystgpienia zdarzenia (jak czesto dane zdarzenie moze miec¢ miejsce). W
odniesieniu do czynnosci powtarzalnych (spraw wystepujgcych cyklicznie lub
wielokrotnie) uwzglednia sie liczbe mozliwych powtérzen (ile razy wzgledem ogélnej
liczby spraw zdarzenie moze mie¢ miejsce).

2. Jakosciowa ocena prawdopodobienstwa wystgpienia ryzyka (PR) opiera sie na
oszacowaniu

bardzo rzadkie lub zdarzenie moze zaistnie¢ jedynie w

prawie niemozliwe wyjatkowych okolicznosciach (od 1% do
20%, ze wystgpiraz na 10 lat), a
najprawdopodobniej w ogéle nie 1

zaistnieje; nie wystgpito dotychczas;
dotyczy jednostkowych spraw
mate istnieje mate prawdopodobienstwo (od 2
21% od 40% ze wystapi raz na 5 lat)
zaistnienia tego zdarzenia; moze wystgpi¢




kilka razy w okresie pieciu lat; dotyczy
nielicznych spraw

Srednie zaistnienie zdarzenia jest srednio mozliwe, | 3
ale w niektdrych przypadkach zdarzenie
takie moze mieé¢ miejsce (od 41% do 60%,
ze wystgpi w przeciagu 5 lat); dotyczy
nielicznych spraw

wysokie zaistnienie zdarzenia jest bardzo 4
prawdopodobne (od 61% do 80%, ze
wystgpi regularnie przynajmniej raz w
roku) dotyczy wiekszosci spraw
prawie pewne oczekuje sig, ze zdarzenie takie nastgpi (od | 5
81% do 100%, ze wystagpi regularnie co
miesigc lub czesciegj); dotyczy wszystkich
lub prawie wszystkich spraw

3. Jakosciowa ocene prawdopodobienstwa wystagpienia ryzyka wyraza sie réwniez
ilosciowo (punktowo), poprzez nadanie prawdopodobienstwu — oszacowanemu w
sposob jakosciowy —wartosci w skali od 1 do 5, wedtug nastepujacego wzoru, ktéry
réowniez jest w tabeli powyze;j:

1) bardzo rzadkie lub prawie niemozliwe — 1,
2) mate -2,
3) srednie - 3,
4) duze -4,
5) prawie pewne - 5.
Skutki wystapienia ryzyka
§11

1. Jakosciowa ocena skutkow wystgpienia ryzyka (SR) opiera sie na oszacowaniu
potencjalnych skutkéw, a wiec wynikéw oddziatywania, jakie zaistnienie danego rodzaju
ryzyka (zdarzenia) moze mie¢ na Era Psyche i realizacje jej celow oraz zadan (jakosé
rezultatéw/znaczenia/wptywoéw).

Uwzglednia sie przy tym w szczegdlnosci konsekwencje prawne, finansowe i
organizacyjne zaistnienia danego zdarzenia oraz jego wptyw na wizerunek Era Psyche i
bezpieczenstwo pracownikow.

2. Ocena jakosciowa skutkéw zaistnienia ryzyka (zdarzenia) dokonywana jest przez
oceniajgcego poprzez wybor jednej z pieciu mozliwosci (stopni), okreslonych w sposdb
hastowy jako:



nieznaczny znikomy wptyw na samopoczucie 1
pacjenta, brak skutkéw zdrowotnych,
nieznaczny skutek finansowy, brak wptywu
na bezpieczenstwo pracownikow, brak
wptywu ha wizerunek organizacji

maty maty wptyw na samopoczucie pacjenta, 2
brak skutkéw zdrowotnych, nieznaczny
skutek finansowy, brak wptywu na
bezpieczenstwo pracownikdéw, niewielki
wptyw na wizerunek organizacji

Sredni wptywa na samopoczucie pacjenta, 3
niewielkie skutki zdrowotne, sredni skutek
finansowy, brak wptywu na
bezpieczenstwo pracownikow, Sredni
wptyw na wizerunek organizacji

powazny powaznie wptywa na samopoczucie 4
pacjenta, wywotuje skutki zdrowotne u
pacjenta, wywotuje konsekwencje
prawne, wptywa na bezpieczenstwo
pracownikow, wptywa na wizerunek
organizacji

katastrofalny wywotuje powazne skutki zdrowotne 5
(ujemne konsekwencje dla zdrowia i zycia
pacjentow, w tym trwate uszkodzenie
zdrowia, lub $mier¢ pacjenta), wywotuje
powazne i rozlegte konsekwencje prawne,
wysokie straty finansowe, wptywu na
bezpieczenstwo pracownikow, utrata
dobrego wizerunku firmy

3. Jakosciowag ocene mozliwych skutkow wystgpienia ryzyka wyraza sie rowniez

ilosciowo (punktowo), poprzez nadanie rozmiarom skutkdéw — oszacowanym w sposob
jakosciowy —wartosci w skali od 1 do 5, wedtug nastepujgcego wzoru, ktéry
przestawiony jest réwniez w

tabeli powyze;j:

1) nieznaczny - 1,
2) maty - 2,

3) $redni- 3,

4) powazny -4,

5) katastrofalny - 5.



Istotnos¢
§12

1. Okreslenie prawdopodobienstwa (PR) i skutkow wystgpienia ryzyka (SR) w skalach
pieciostopniowych umozliwia ustalenie wspoétczynnika istotnosci ryzyka (IR) jako
iloczynu (wyrazonych punktowo) prawdopodobienstwa wystgpienia ryzyka (PR) oraz
potencjalnych skutkéw jego wystgpienia (SR):

IR=PRxSR

gdzie:

IR —wspotczynnik istotnosci ryzyka

PR - prawdopodobienstwo wystapienia ryzyka
SR - potencjalne skutki wystgpienia ryzyka.

2. Przyjety wzdr dla obliczenia wspotczynnika istotnosci ryzyka zaktada, ze poziom
zagrozenia w kazdym wypadku zalezy zaréwno od prawdopodobienistwa wystgpienia
ryzyka, jak i od skutkow jego wystapienia, a wiec ze ryzyko bardzo prawdopodobne, ale
wywotujgce niewielkie skutki, moze mie¢ podobny stopien istotnosci, jak ryzyko mato
prawdopodobne, ale o powaznych przewidywanych skutkach.

3. Z uwagi na pieciostopniowa skale zaréwno prawdopodobienstwa (PR), jak i skutkéw
wystgpienia ryzyka (SR) wspoétczynnik istotnosci danego rodzaju ryzyka moze przyjaé
wartosé¢ od 1 do 25.

4. Matryce punktowej oceny (wspotczynnika) istotnosci ryzyka, zawierajaca prezentacije
ryzyka w macierzy ,,5x5”, przedstawia ponizszy rysunek:

katastrofalny 5 10

powazny 4 8 12

Sredni 3 6 9 12

maty 2 4 6 8 10
nieznaczny 1 2 3 4

1- nieznaczny 1- bardzo rzadkie lub niska —1-6
2- maty prawie
3-Sredni niemozliwe Srednia—8-12
4 — powazny 2- mate
5 - katastrofalny 3-$rednie
4 —wysokie

5 - prawie pewne




Poziomy ryzyka
§13
1. Dla oceny istotnosci ryzyka stosuje sie skale obejmujgca nastepujgce poziomy:

1) RYZYKO WYSOKIE - istotnie wptywa na kluczowag dziatalnos¢; uniemozliwia realizacje
zadan i celow; rodzi straty finansowe; wymaga podjecia natychmiastowych dziatan
naprawczych;

2) RYZYKO SREDNIE - potencjalnie wptywa na kluczowa dziatalno$¢; jest zagrozeniem
dla realizacji zadan i celow; zagraza powstaniem strat finansowych; wymaga
ustawicznego monitorowania i sprawdzania oraz rozwazenia podjecia stosowanych
dziatan;

3) RYZYKO NISKIE - nie ma wptywu na kluczowa dziatalnos$¢; nie uniemozliwia realizacji
zadan i osiggania celow; wymaga monitorowania i w miare potrzeby sprawdzania.

2. Ocena istotnosci ryzyka w skali nastepuje wedtug wspoétczynnika istotnosci ryzyka (IR)
poprzez naniesienie wartosci tego wspoétczynnika na MAPE RYZYKA, czyli na matryce
punktowej oceny (wspotczynnika) istotnosci ryzyka i odczytanie wynikéw wedtug
zastosowanego oznaczenia graficznego.

3. Przy ocenie istotnosci ryzyka stosuje sie zasady, zgodnie z ktérymi dla wspoétczynnika
istotnosci ryzyka (IR):

1) o wartosci 15-25 — ocenia sie ryzyko jako WYSOKIE (ryzyko o wysokim wptywie oraz
wysokim lub srednim prawdopodobienstwie; ryzyko o srednim wptywie i wysokim

prawdopodobienstwie); 10

2) o wartoéci 8-12 — ocenia sie ryzyko SREDNIE (ryzyko o wysokim wptywie oraz niskim
prawdopodobienstwie; ryzyko o sSrednim wptywie oraz o Srednim lub niskim
prawdopodobienstwie; ryzyko o niskim wptywie i wysokim prawdopodobienstwie);

3) o wartosci 1-6 — ocenia sie ryzyko jako NISKIE (ryzyko o niskim wptywie oraz srednim
lub niskim prawdopodobienstwie).

Reakcja naryzyko i dziatania zaradcze
§14

1. W odniesieniu do wszystkich zidentyfikowanych i oszacowanych rodzajéw ryzyka
okresla sie odpowiedni rodzaj reakcji na ryzyko, podejmowany zanim ryzyko sie ujawni
(lub nie ujawni) w rzeczywistosci.



2. Metodami przeciwdziatania ryzyku sa:

e kontrolowanie i ograniczanie ryzyka (O) — dziatanie w celu zmniejszenia ryzyka;
przyktadem tej formy jest stosowanie mechanizmoéw kontroli zarzadczej lub tez
wprowadzenie dodatkowych procedur kontrolnych w danym procesie;

e przeniesienie ryzyka (P) — przekazanie ryzyka podmiotowi zewnetrznemus;
najczesciej przybiera forme ubezpieczenia lub zatrudnienia innego podmiotu do
dokonywania okreslonych dziatan i przejecia ryzyka za wynagrodzeniem;

e zakonczenie dziatan obarczonych ryzykiem (Z) — polega na wycofaniu sie z
danego rodzaju dziatalnosci;

e tolerowanie ryzyka (T) - Swiadome podjecie ryzyka; brak dodatkowych dziatan;
najczesciej wynika z ograniczenia mozliwosci podjecia okreslonych dziatan albo
zbyt wysokich kosztéw ewentualnych dziatan w stosunku do potencjalnych
korzysci; forma ta moze by¢ uzupetniona przez plany awaryjne.

3. W stosunku do kazdego rodzaju ryzyka wskazuje sie — fakultatywnie lub obligatoryjnie
w przypadkach wskazanych w Procedurze — odpowiednie dziatania, stuzagce wdrozeniu
okreslonego rodzaju reakcji na ryzyko (juz podjete lub planowane do podjeciaw Era
Psyche).

4. W odniesieniu do kazdego rodzaju ryzyka — wobec ktdrego przyjeto rodzaj reakcji w
formie kontrolowania i ograniczenia ryzyka (O) — wskazuje sie odpowiednie mechanizmy
kontrolne.

5. Mechanizmy kontrolne to dziatania zaradcze, ktére majag na celu ograniczenie ryzyka
do akceptowanego dla Era Psyche poziomu - zaréwno prawdopodobienstwa, jak i
skutkéw jego wystgpienia.

6. Mechanizmy kontrolne powinny prowadzi¢ do zmniejszenia niepewnosci wynikéw
poprzez wykrycie i skorygowanie niepozadanych rezultatow, unikanie niepozadanych
efektéw lub ograniczenie ich wystepowania, a takze osiagniecie spodziewanych
rezultatow.

7. Mechanizmy kontrolne powinny by¢ proporcjonalne do ryzyka i zapewniaé, ze
ewentualna strata bedzie sie miesci¢ w ramach apetytu na ryzyko wyznaczonego przez
Whtasciciela.

8. Mechanizmy kontrolne obejmuja przyjete w Era Psyche procedury, instrukcje, jak i
faktycznie realizowane dziatania.

9. W razie potrzeby wskazuje sie planowane w Era Psyche dziatania, majace na celu
modyfikacje istniejacych lub wdrozenie nowych mechanizméw kontrolnych koniecznych
dla ograniczenia ryzyka.



10. W odniesieniu do kazdego rodzaju ryzyka ustalany jest ,wtasciciel ryzyka”, tj. osoba
odpowiedzialna za zarzgdzanie danym rodzajem ryzyka, w tym za dokonywanie
poszczegdlnych czynnosci w procesie zarzadzania ryzykiem.

Rejestr ryzyka
§15

1. Zbiorcza informacja na temat ryzyka przedstawiana jest w formie rejestru ryzyka,
sporzadzonego wedtug wzoru okreslonego w zataczniku nr 1 do niniejszego dokumentu.

2. Rejestr ryzyka podlega zatwierdzeniu przez Wtasciciela.
3. Wtasciciel zatwierdzajac rejestr ryzyka, podejmuje decyzje o:
1) rodzaju reakcji na ryzyko w stosunku do kazdego ryzyka;
2) czestotliwosci raportowania w zaleznosci od poziomu istotnosci ryzyka.
Monitorowane
§16

1. Zidentyfikowane ryzyko i ustalone metody jego ograniczenia do akceptowanego dla
Era Psyche poziomu sg na biezgco monitorowane przez Wtasciciela oraz kierownictwo
komorek organizacyjnych, ktorzy oceniajg zakres i poziom ryzyka oraz skutecznosc i
adekwatnych wyznaczonych przez Wtasciciela mechanizmow kontrolnych.

2. W Era Psyche sporzadzane jest zbiorcze sprawozdanie z zarzadzania ryzykiem w
terminie umozliwiajgcym wykorzystanie jego wynikéw jako jednego ze zrédet uzyskania
zapewnhienia o stanie kontroli zarzadczej.

§17

1. W przypadku stwierdzenia zaistnienia zdarzen, majacych wptyw na zarzadzanie
ryzykiem, w szczegélnosci rozpoznania nowych rodzajéw ryzyka —innych niz wymienione
w Rejestrze Ryzyka — stwierdzenia istotnych zmian w zakresie oceny ryzyka juz
zidentyfikowanego lub pojawienia sie potrzeb w odniesieniu do wskazanych w Rejestrze
mechanizmoéw kontrolnych, kazdy pracownik, wspoétpracownik ma obowigzek
niezwtocznie poinformowac o tym Wtasciciel/Dyrektorki Generalnej lub kierownika
komorki, w ktorej jest zatrudniony.

2. Osoby kierujgce komérkami organizacyjnymi Era Psyche obowigzane sg do biezacej
identyfikacji i analizy ryzyka wystepujacego w zakresach dziatania poszczegdlnych
komorek organizacyjnych



