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Abstract

This paper examines the role of management control system placed on academic libraries which led
to organize their academic activity. Thanks to it management staff can realize their tasks and objectives
in an easier way bearing in mind the criterion of cost savings, efficiency and effectiveness. Moreover,
management control system ensured compliance with law and internal procedures as well as increased
effectiveness and efficiency of flowing information and minimized the risk impact. Furthermore, it gave
the possibility of a new, systematic approach to the academic management system in libraries.

Streszczenie

Kontrola zarzadcza wprowadzona do bibliotek akademickich, uporzadkowata caty obszar ich dzia-
falnosci. W znaczny sposob utatwita dyrektorom bibliotek realizacje wyznaczonych celéw i zadan,
uwzgledniajac kryterium oszczgdnosci, efektywnosci i skutecznoscei. Zapewnita zgodnos$é postgpowania
z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi. Zwigkszyla efektywnos¢ i skuteczno$¢ przeptywu
informacji oraz zminimalizowala skutki wystapienia ryzyka. Ponadto data mozliwo$¢ nowego, systemo-
wego podejscia do zarzadzania w bibliotekach.

Kontrola zarzadcza w Polsce zostata wprowadzona do jednostek sektora finanséw
publicznych, w tym uczelni panstwowych, ustawa o finansach publicznych z dnia 27
sierpnia 2009 r. (Dz. U. Nr 157, poz. 1240). Uczelnie i nalezace do nich biblioteki
akademickie maja obowigzek stosowac akty prawne i wytyczne regulujace kontrolg
zarzadcza. Nalezg do nich w szczegdlnosci:

» Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, Art. 68-71 (Dz. U.
Nr 157, poz. 1240).

* Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 29 wrzeénia 2010 r. w sprawie planu
dziatalnosci i sprawozdania z jego wykonania (Dz.. U. Nr 187, poz. 1254).

* Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie wzoru
o$wiadczenia o stanie kontroli zarzadczej (DZ. U. Nr 238, poz. 1581).
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* Komunikat nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie stan-
dardow kontroli zarzadczej dla sektora finansow publicznych.

* Komunikat nr 3 Ministra Finanséw z dnia 16 lutego 2011 r. w sprawie szcze-
gotowych wytycznych w zakresie samooceny kontroli zarzadczej dla jednostek
sektora finanséw publicznych.

Wspomniana Ustawa okresla podstawowe zagadnienia w zakresie kontroli zarzad-
czej, tj. definicje, cele oraz zakres odpowiedzialno$ci. Zgodnie z nimi, kontrole zarzad-
czg w jednostkach sektora finansow publicznych stanowi ogoét dziatan podejmowa-
nych dla zapewnienia realizacji celow i zadan w sposob zgodny z prawem, efektywny,
oszczedny i terminowy', przy jednoczesnym zagwarantowaniu, iz glownym celem
kontroli jest zapewnienie w szczegdlnosci’:

» zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,
» skutecznosci i efektywnosci dziatania,

* wiarygodnos$ci sprawozdan,

* ochrony zasobdw,

* przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,

» efektywnosci i skutecznosci przepltywu informacji,

» zarzadzania ryzykiem.

Cato$¢ odpowiedzialnosci za prawidlowe zapewnienie funkcjonowania kontroli za-
rzadczej nalezy do obowigzkow?:
* ministra w kierowanych przez niego dziatach administracji rzadowej, zwanego
dalej ,,ministrem kierujacym dziatem”,
*  wojta, burmistrza prezydenta miasta, przewodniczacego zarzadu jednostki sa-
morzadu terytorialnego,
» kierownika jednostki.

Ustawa nie nakazuje zadnego konkretnego rozwigzania. Kazdy kierownik jednostki
sektora finanséw publicznych, budujac system kontroli zarzadczej, moze zaprojekto-
wac 1 dostosowac go do warunkow organizacyjnych, w jakich jednostka funkcjonuje.

System Kontroli Zarzadczej w Uniwersytecie £.odzkim, a tym samym w Bibliotece
Uniwersytetu L.odzkiego, wprowadzony zostal Zarzadzeniem nr 72 Rektora Uniwersy-
tetu Lodzkiego z dnia 15.05.2012 r. Oprocz zarzadzenia dokumentacje systemu stano-
wig wewnetrzne akty normatywne, komunikaty, pisma okdlne, instrukcje, dokumenty
okreslajagce zakres obowiazkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci pracownikdéw oraz
inne dokumenty wewnetrzne UL.

' Art. 68 ust. 1 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240)
2 Art. 68 ust. 2 Ibidem
3 Art. 69 ust. 1 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach... op. cit.
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System podzielony zostat na 5 sktadowych elementow*:

1) Srodowisko wewnetrzne, stanowiace podstawe wszystkich pozostatych elemen-
tow tego systemu, na ktore sktadaja si¢ dziatania podejmowane w zakresie:

przestrzegania wartos$ci etycznych; personel Biblioteki §wiadomy jest wartos$ci
etycznych przyjetych w Uniwersytecie £.odzkim i przestrzega ich przy wyko-
nywaniu powierzonych zadan,

zapewnienia kompetencji zawodowych pracownikéw jednostki; dyrektor Bi-
blioteki dba, aby osoby zarzadzajace i pracownicy mieli umiejetnosci, wiedze
i doswiadczenie, pozwalajace skutecznie i efektywnie wykonywac¢ powierzone
zadania. Proces rekrutacji w Bibliotece prowadzony jest w sposob otwarty i za-
pewniajacy wybor najlepszych kandydatow.

zapewnienia struktury organizacyjnej odpowiadajacej celom i zadaniom jed-
nostki; zakres zadan, uprawnien i odpowiedzialno$ci w poszczegdlnych komor-
kach organizacyjnych Biblioteki oraz zakres podlegltosci pracownikow okreslo-
ny jest w formie pisemnej w sposob przejrzysty i spojny. Kazdy pracownik ma
aktualny zakres obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci, potwierdzony
przy odbiorze wlasnorgcznym podpisem.

delegowania uprawnien i obowiazkéw osobom zarzadzajacym lub pracowni-
kom; zakres delegowania uprawnien odpowiada wadze podejmowanych decy-
zjiiryzyka z nim zwigzanego. Przyjecie do realizacji delegowanych uprawnien
potwierdzone jest przez pracownika wlasnorecznym podpisem.

2) Cele i zarzadzanie ryzykiem, ktére sg ukierunkowane na zwigkszenie prawdo-
podobienstwa osiggni¢cia celéw i realizacji zadan jednostki oraz minimalizacj¢ nega-
tywnych skutkow wystgpienia ryzyka, w szczegolnosci poprzez:

sformutowanie misji jednostki; misja i strategia Uniwersytetu L.odzkiego, w tym
wszystkich jednostek organizacyjnych UL okreslona jest uchwatg Senatu UL,
okreslanie celéw i zadan, ich monitorowanie oraz oceng realizacji; cele i za-
dania sg okreslane jasno i w co najmniej rocznej perspektywie. Ich wykonanie
monitorowane jest za pomoca wyznaczonych miernikow. Przeprowadzana jest
ocena realizacji celow i zadan uwzgledniajgca kryterium oszczednosci, efek-
tywnosci i skutecznosci. Przy okreslaniu celow i zadan wskazywane sg komorki
organizacyjne Biblioteki lub osoby odpowiedzialne bezposrednio za ich wyko-
nanie oraz zasoby przeznaczone do ich realizacji.

identyfikacje ryzyka czyli okreslenie zdarzen, ktore mogg mie¢ wplyw na re-
alizacj¢ zalozonych celow; dokonuje si¢ identyfikacji ryzyka w odniesieniu do
wyznaczonych celow i1 zadan. Kazde zidentyfikowane ryzyko ujmowane jest

4Par. 4 Zarzadzenia nr 72 Rektora Uniwersytetu £.6dzkiego z dnia 15.05.2012 r. w sprawie wprowadze-
nia Systemu Kontroli Zarzadczej na Uniwersytecie Lodzkim.
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w rejestrze ryzyka. Pracownik Biblioteki za posrednictwem swojego bezpo-
sredniego przetozonego ma prawo i obowigzek zglaszania Koordynatorowi
Systemu Kontroli Zarzadczej w UL informacji o ryzyku zidentyfikowanym
w ramach realizowanych przez siebie celow i zadan. Jesli rektor nie postanowi
inaczej, wlascicielami danego ryzyka sa wiasciciele celow lub zadan, do kto-
rych odnosi si¢ to ryzyko. Zobowigzani sg oni, w terminie do konca listopada
kazdego roku, do identyfikacji ryzyka w odniesieniu do celow i zadan na rok
nastepny.

W procesie identyfikacji ryzyka wykorzystuje si¢ nastepujace zrodta informa-
cji:

- wyniki monitoringu realizacji wyznaczonych celow i zadan,

- dane na temat realizacji celow i zadan z lat ubiegtych,

- rekomendacje z przeprowadzonych audytow i kontroli.

analize ryzyka; zidentyfikowane ryzyko podlega analizie, ktéora ma na celu
okreslenie sity oddzialywania ryzyka i prawdopodobienstwa jego wystapienia.
Ocena sity oddziatywania danego ryzyka polega na przypisaniu kazdemu z ry-
zyk punktacji od 1 do 5, gdzie:

- 1 oznacza oddziatywanie nieznaczne,

- 2 oznacza oddziatywanie mate,

- 3 oznacza oddziatywanie $rednie,

- 4 oznacza oddzialywanie powazne,

- 5 oznacza oddziatywanie katastrofalne dla wyznaczonych celow i zadan.
Ocena prawdopodobienstwa wystapienia danego ryzyka polega na przypisaniu
kazdemu z ryzyk punktacji od 1 do 5, gdzie:

- 1 oznacza prawdopodobienstwo znikome,

- 2 oznacza prawdopodobienstwo niskie,

- 3 oznacza prawdopodobienstwo $rednie,

- 4 oznacza prawdopodobienstwo wysokie,

- 5 oznacza prawdopodobienstwo bardzo wysokie.

Szczegotowe zasady i opis punktacji stosowane w ocenie ryzyka przedstawiono
W ponizej wymienionych wytycznych (tab. 1).

reakcje na ryzyko; dla kazdego zidentyfikowanego i poddanego analizie ryzyka
jego wiasciciel wskazuje okreslony rodzaj reakcji:

- tolerowanie — czyli akceptacja ryzyka w sytuacji, gdy mozliwo$¢ przeciw-
dziatania jest ograniczona lub koszt przeciwdziatania przewyzsza potencjalnie
korzysci,

- przeniesienie — przekazanie ryzyka na inny podmiot,

- wycofanie si¢ — zaprzestanie ryzykownych dziatan,
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Skala prawdopodobienstwa wystapienia

Skala sity oddzialywania ryzyka

ryzyka
Prawdopodobienstwo Oszacowane - : . Oszacowane
e Sila oddzialywania
wystapienia ryzyko ryzyko
Tego typu ryzyko do tej pory jeszcze
nigdy nie wystapito. Oreani .
Obszar dziatania/proces nie dotyczy reanizacyne. .
, . . . Mata niezgodnos¢ z procedurami/
zadan strategicznych, nie nalezy LTS
do priorytetowych czynnosci PIZepisamm prawa. :
o priory y y Nie wystepuje zagrozenie utraty
generujacych ryzyko. dobrego wizerunku.
Przy realizacji zadan w ramach Ewentualne zaktocenia bez wplywu
danego obszaru/procesu nie 1 na realizacje¢ zadan i osiaganie 1
wspolpracuje si¢ z innymi jednostkami snikome celow. nieznaczne
organizacyjnymi. Ewentualne skutki ograniczane
W ostatnich 2 latach obszar/proces nie (neutralizowane) przez istniejgce
podlegat zmianom technologicznym, mechanizmy kontrolne.
organizacyjnym i kadrowym, badz Finansowe: L
podlegat zmianom w minimalnym Nie przewiduje si¢ wystapienia
e L . straty finansowej lub dodatkowych
stopniu i uznaje si¢ je za wdrozone. Kosztéw albo sa one ponizej 3 tys
Oceniany obszar/proces uregulowany 4 '
jest wylacznie regulacjami '
wewnetrznymi.
Tego typu ryzyko nie wystapito
w okresie ostatnich 10 lat. Ryzyko
prawdopodobnie nie wystapi/moze
wystapi¢ w zupetnie wyjatkowych Organizacyjne:
sytuacjach. Srednia niezgodnos¢ z
Przy realizacji zadan w danym procedurami h}b n'iska piezgodnos’c’
obszarze/procesie wspolpracuje si¢ Z postanowieniami Umow.
z matg (1 lub 2) liczba jednostek Mate Z.aklvocema p_racy,_ewent:‘ual'ne
. . utrudnienia w realizacji zadan, nie
organizacyjnych. 2 - : . R 2
. . o majace wplywu na osiaganie celow.
W ostatnim roku obszar/proces nie niskie e - mate
. . Istniejace mechanizmy kontrolne
podlegai zmianom technologicznym, powinny ograniczy¢ skutki
organizacyjnym 1 kadr owym, badz ewentualnych zaktocen.
podlegat zmianom w minimalnym Mate zagrozenie utraty dobrego
stopniu i uznaje si¢ je za wdrozone. wizerunku.
Obszar/proces w matym zakresie Finansowe:
objety regulacjami o charakterze powyzej 3 tys. do 10 tys. zt
zewnetrznym. Nie podlegaty one
zmianom.
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Prawdopodobienstwo Oszacowane Si q q Oszacowane
o ila oddzialywania
wystapienia ryzyko ryzyko
Organizacyjne:
: : Niska niezgodno$¢ z przepisami
Tego tyl.) | ryzyk'o nie wystapito prawa lub ?rednia nierz)goéjnoéé
w okresie ostatnich 5 lat. LTS
o ; z postanowieniami umow
Przy realizacji zadan w rama'ch fianego lub powazna niezgodnosé
obszaru/procesu wspolpracuje si¢ 7 procedurami.
z duza (co najmniej 3) liczba jednostek Srednie zaklécenia pracy.
organizacyjnych. Potencjalne zagrozenia moga
W ciagu ostatniego roku obszar/proces doprowadzi¢ do niewykonywania 3
podlegat ograniczonym zmianom 3 podstawowych zadan &rednic
organizacyjnym, technologicznym $rednie w okre$lonym zakresie.
i kadrowym. Istniejace mechanizmy kontrolne
Obszar/proces objety w matym stopniu tylko w pewnym stopniu moga
regulacjami zewngtrznymi, ktore ;’iﬁggﬁyc skutki ewentualnych
mogly p odlegac W ostatnim okresie Srednie zagrozenie utraty dobrego
pewnym zmianom. - - wizerunku lub/i ograniczone do
Moze dotyczy¢ zadan o istotnym Kali regi
. ; . . skali regionu.
znaczeniu dla celéw dziatalnosci. Finansowe:
powyzej 10 tys. do 50 tys. zt
Tego typu ryzyko nie wystapito
w okresie ostatniego roku, ale miato
miejiss:e w okre'sie ostatnich 5 I?t. Oreanizacyine:
Istnieje wysokie prawdopodobienstwo Srednia niezgodno$¢ z przepisami
na wystgpienie tego ryzyka. prawa lub powazna niezgodno$¢
Obszar/proces wymaga wspotpracy z postanowieniami umow.
z duza (co najmniej 3) liczba jednostek Powazne zaktocenia pracy. Moga
organizacyjnych lub/i podmiotami doprowadzi¢ do niewykonania
zewnetrznymi. 4 ce_léw cyklicznie (s'taie' zggroZenie). 4
W ciagu ostatniego roku obszar/proces wysokie Niska skuteczno$¢ istniejacych powazne

podlegat zmianom technologicznym,
organizacyjnym i kadrowym, z ktorych
cz¢$¢ moze wymagacé poprawek

i dziatan dostosowawczych.
Obszar/proces objety duza liczba
regulacji prawnych (zewngtrznych

i wewngtrznych), ktore w ostatnim
roku podlegaty istotnym zmianom.

mechanizméw kontrolnych.
Wysokie zagrozenie utraty dobrego
wizerunku lub/i oddziatywanie
poza regionem.

Zagrozenie zdrowia ludzi.
Finansowe:

powyzej 50 tys. do 100 tys. zt.
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Prawdopodobienstwo Oszacowane - q q Oszacowane
e Sila oddzialywania
wystapienia ryzyko ryzyko
Tego typu ryzyko wystapito w okresie %M@ B o
ostatniego roku lub/i istnieje bardzo Powazna niezgodno$¢ z przepisami
wysokie prawdopodobienstwo na prawa. o
wystapienie tego ryzyka. Olbrzymlf: Zaklocem.a pracy.
Obszar/proces wymaga wspotpracy Zagrozenia spo.wot.lu]a, .
z duza (co najmniej 3) liczba jednostek brak za,chow.ama _01'481050 )
organizacyjnych lub/i podmiotami procesow d21ah.1n1a, utrzymania
zewnetrznymi. funkcjonalnosci systemow
W ostatnim roku obszar/proces niezbednych do wy,konywama 5
podlegat istotnym zmianom 5 podstawowych celow. Brak
katastrofalne

technologicznym, organizacyjnym

i kadrowym albo obszar podlega
czestym zmianom tego typu badz tez
obszar jest w trakcie zmian.
Obszar/proces objety duza liczba
regulacji prawnych (zewngtrznych

i wewnetrznych), ktore w ostatnim

bardzo wysokie

osiggnigcia kluczowych celow.
Brak odpowiednich mechanizméw
kontrolnych badz istniejace
mechanizmy okazuja si¢
nieskuteczne.

Bardzo wysokie zagrozenie
zwigzane z utratg dobrego

: . wizerunku.
roku podlegaty istotnym zmianom Zagrozenie zycia ludzi.
lub/i, ktore zmienia si¢ z pewnoscia Finansowe:

w ciagu najblizszego roku.

powyzej 100 tys. zt.

Tabela 1. Wytyczne do oceny prawdopodobienstwa wystapienia i sity oddzialywania ryzyka

w Uniwersytecie £.6dzkim
Zrédlo: zalacznik nr 4 do Zarzadzenia Rektora UL nr 72 z dnia 15.05.2012 .

- dzialanie — podje¢cie dziatan zaradczych, ktore doprowadzi¢ maja do likwida-
cji lub ograniczenia ryzyka do akceptowalnego poziomu.

Przy wskazywaniu reakcji na ryzyko uwzglednia si¢ okreslony przez Uniwer-
sytet £odzki akceptowalny poziom ryzyka. Przedstawiony jest on w ponizszej
mapie ryzyka (tab. 2), ktora okresla niski, $redni i wysoki poziom ryzyka, przy-
pisujac dla kazdego z tych poziomow odpowiednig kolorystyke:

- poziom niski — kolor zielony — akceptowalny poziom ryzyka, zaplanowanie
i wdrozenie dziatan zaradczych uzaleznione od decyzji wlasciciela ryzyka,

- poziom $redni — kolor zo6lty — akceptowalny poziom ryzyka, koniecznos¢ sta-
fego monitorowania poziomu ryzyka oraz zaplanowania dziatan zaradczych do
ewentualnego wdrozenia,

- poziom wysoki — kolor czerwony — nieakceptowany poziom ryzyka, koniecz-
no$¢ wycofania si¢ lub wdrozenia dziatan zaradczych ustalonych z Rektorem.

3) Mechanizmy kontroli, ktore stanowia efektywna i skuteczng realizacje reakcji
na ryzyko, poprzez podejmowanie w szczegdlnosci nastgpujacych dziatan:
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ODDZIALYWANIE

KATASTROFALNE

POWAZNE

SREDNIE

MALE

NIEZNACZNE

BARDZO
ZNIKOME NISKIE SREDNIE WYSOKIE WYSOKIE

PRAWDOPODOBIENSTWO

Tabela 2. Mapa ryzyka w Uniwersytecie L.6dzkim
Zrédto: zataeznik nr 5 do Zarzadzenia Rektora UL nr 72 z dnia 15.05.2012 1.

* dokumentowanie Systemu Kontroli Zarzadczej; wszystkie procedury wewnetrz-
ne, regulaminy i instrukcje stanowig dokumentacj¢ Systemu Kontroli Zarzad-
czej UL. Dokumentacja ta jest dostgpna wszystkim pracownikom Biblioteki.

» nadzor; dyrektor Biblioteki prowadzi nadzér nad wykonywaniem zadan w celu
ich oszczednej, efektywnej i skutecznej realizacji,

» zapewnienie cigglosci dziatalnosci jednostki,

* zapewnienie wlasciwej ochrony i wykorzystania zasobéw jednostki,

* wdrozenie szczegotowych mechanizmow kontroli dotyczacych operacji gospo-
darczych, w tym finansowych,
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» okreslenie mechanizmoéw kontroli zapewniajacych bezpieczenstwo danych
i systemow informatycznych.

4) Informacja i komunikacja, ktore zapewniaja wszystkim pracownikom w jedno-
stce dostep do informacji niezbednych do wykonywania przypisanych im celow i za-
dan, w szczegodlnosci poprzez:

* zapewnienie biezacej informacji; dyrektor biblioteki zapewnia pracownikom

wlasciwe oraz rzetelne informacje potrzebne do realizacji celow i zadan,

* zapewnienie komunikacji wewnetrznej i zewnetrznej.

5) Monitorowanie i ocena, ktore weryfikujg funkcjonowanie elementow Systemu
Kontroli Zarzadczej, w szczegdlnosci poprzez:

* monitorowanie Systemu Kontroli Zarzadczej; dyrektor Biblioteki monitoruje
skutecznos$¢ poszczegolnych elementow kontroli zarzadezej. Dzieki temu moz-
liwe jest szybkie rozwigzywanie zidentyfikowanych problemow.

* dokonywanie samooceny; dyrektor i pracownicy Biblioteki przeprowadzajg co
najmniej raz w roku samoocen¢ Systemu Kontroli Zarzadczej. Samoocena jest
niezalezna od biezacej dziatalno$ci, udokumentowana oraz przekazana, w ter-
minie do ostatniego dnia lutego kazdego roku, Koordynatorowi Systemu Kon-
troli Zarzadczej UL.

* dzialanie prowadzone przez shuzby audytu i kontroli; w przypadku wystapienia
nieprawidlowosci, audytor wewnetrzny UL prowadzi obiektywna i niezalezng
kontrole.

» uzyskanie corocznego zapewnienia o stanie kontroli zarzadczej; dyrektor Bi-
blioteki, w terminie do ostatniego dnia lutego kazdego roku, przekazuje Ko-
ordynatorowi Systemu Kontroli Zarzadczej UL o$wiadczenie o stanie kontroli
zarzadczej w Bibliotece.

Za prawidlowe funkcjonowanie Systemu Kontroli Zarzadczej na poziomie Biblio-
teki Uniwersytetu Lodzkiego odpowiada dyrektor. Natomiast wszyscy pracownicy
Biblioteki biorg czynny udziat w funkcjonowaniu systemu poprzez wlasciwe wyko-
nywanie powierzonych obowigzkoéw oraz realizacje przyznanych pelnomocnictw
i uprawnien. Zobowiazani oni sg takze do przekazywania swoim przetozonym infor-
macji, ktore moga mie¢ istotny wptyw na doskonalenie i oceng¢ kontroli zarzadczej oraz
realizacj¢ zatozonych celow, w szczegdlnosci w zakresie:

»  wykrytych nieprawidlowosci i naduzyé¢,

» skarg studentow, klientow i kontrahentow,

* innych istotnych roéznic i odchylen od planu dziatalnosci.

Z uwagi na potrzebe graficznego przedstawienia elementéw kontroli zarzadcze;j,

podano przyktadowo wypetniony plan dziatalnosci BUL (tab. 3), ktéry do konca listo-
pada kazdego roku, dyrektor Biblioteki przekazuje Koordynatorowi Systemu Kontroli
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Tabela 3. Plan dzialalnosci BUL

Zrodto: opracowanie wlasne
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Zarzadczej UL. Formularz zawiera cele oraz zadania stuzace jego realizacji. Nastepnie
nazwe¢ miernikow realizacji celow oraz ich warto§¢ docelowa na koniec roku. Kolejny-
mi danymi sa: opis ryzyka, wilasciciel ryzyka, sita oddzialywania i prawdopodobien-
stwo wystgpienia wraz z przypisanymi im ocenami punktowymi. Informacja podsumo-
wujaca jest reakcja na ryzyko, czyli planowane dziatania, jakie nalezy podja¢ w celu
zmniejszenia skutkéw jego wystapienia do poziomu akceptowalnego.

Z powyzszej tabeli wynika, ze przyjetemu celowi: ,, Promocja Uniwersytetu £.odz-
kiego poprzez organizacje spotkan i wystaw” przyporzadkowano trzy zadania stuzace
jego realizacji tj.:

* organizacj¢ wystaw,

» udzial jednostek zewngtrznych w spotkaniach zorganizowanych przez Biblio-

teke,

» organizacj¢ spotkan dla gosci.

Kazdemu z tych zadan, przyporzadkowano miernik oraz jego warto$¢ docelowa
na koniec roku (liczba wystaw, ktore Biblioteka zorganizuje — 7, liczba jednostek ze-
wnetrznych, ktore wezma udziat w spotkaniach zorganizowanych przez Biblioteke —
43, liczba zorganizowanych spotkan dla gosci w BUL — 30). Jednostka odpowiedzialna
za ich wykonanie jest Oddzial Informacji Naukowej. Jego pracownicy moga spotkac
si¢ z okre$lonym ryzykiem np. dlugotrwalymi procedurami akceptacji wystaw, mozli-
woscig odwotania wystawy przez wiasciciela eksponatdéw, brakiem $rodkéw finanso-
wych, czy zdarzeniami losowymi, uniemozliwiajacymi dotarcie zaproszonych gosci.
Przedstawione w tabeli ryzyka moga mie¢ istotny wptyw na realizacj¢ wyznaczonych
zadan. Dlatego tez przypisano im wagi prawdopodobienstwa wystapienia i sity oddzia-
lywania. Iloczyn ich wskazuje na $rednig (4-9) lub niska (1-3) ocene ryzyka. W za-
leznosci od przyjetej wartosci ryzyka, okreslono dziatania naprawcze majace na celu
zmniejszenie skutkéw jego wystapienia do akceptowalnego poziomu. Nalezg do nich
np. usprawnienie komunikacji wewnetrznej pomiedzy komorkami organizacyjnym Bi-
blioteki, podpisanie wczesniejszych umow z wilascicielami eksponatow, opracowywa-
nie alternatywnych planéw wystaw, pomoc pracownikow innych oddziatéw Biblioteki,
czy wyznaczenie 0sob zastepujacych.

Dane ujete w planie dziatalno$ci w znaczny sposob utatwiaja dyrektorowi Biblioteki
realizacje wyznaczonych celow i zadan, uwzgledniajac kryterium oszczgdnos$ci, efek-
tywnosci i skutecznosci. Jednoczesnie zidentyfikowane ryzyko pozwala przewidzie¢
skutki jego wystapienia i podjgcie dziatan zmierzajacych zmniejszenia tego ryzyka.

Kontrola zarzadcza wprowadzona do jednostek sektora finansow publicznych,
w tym bibliotek akademickich, uporzadkowata caty obszar ich dziatalno$ci. Zapewnita
zgodnos¢ postepowania z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi. Spowo-
dowata aktywne zaangazowanie wszystkich pracownikdéw w realizacj¢ celow i zadan
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jednostki. Zwigkszyta efektywnosc¢ i skuteczno$¢ przeptywu informacji oraz zminima-
lizowata skutki wystapienia ryzyka. Ponadto data mozliwo$¢ nowego, systemowego
podejscia do zarzadzania w bibliotekach.
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