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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 121 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

0 dziatalnosci leczniczej (t. jedn. Dz. U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.),
przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r.

w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych
(t. jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 1331) oraz § 12 ust. 1 Regulaminu kontroli
jednostek organizacyjnych Wojewédztwa Slgskiego stanowigcego zatgcznik
do uchwaty nr 1057/229/V1/2021 Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego

z dnia 28 kwietnia 2021 r., pracownicy Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Slgskiego przeprowadzili kontrole w kierowanej przez Panig
Jednostce.

Dziatajgc na podstawie § 25 ww. rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
przedstawiam ustalenia dokonane w trakcie kontroli, ocene oraz zalecenia
dotyczace usuniecia nieprawidtowosci lub usprawnienia funkcjonowania
jednostki.

I. Dane identyfikacyjne kontroli:
Jednostka kontrolowana: Szpital Specjalistyczny nr 2 (dalej: Szpital)

ul. Stefana Batorego 15, 41-902 Bytom.

Kierownik jednostki kontrolowanej:

Pani Kornelia Ciesla — Dyrektor, powotana na stanowisko uchwatg Zarzadu
Wojewddztwa Slgskiego nr 1703/183/111/2008 z dnia 31 lipca 2008 r.,

od dnia 1 sierpnia 2008 r. na czas nieokreslony.

Numer kontroli: AU-KN.1711.2.2022

Zakres i okres objety kontrolg:

Wybrane zagadnienia z zakresu spraw organizacyjno-finansowych za lata
2019-2022.

Jednostka przeprowadzajgca kontrole:

Departament Audytu i Kontroli Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Slgskiego w Katowicach.

Osoby przeprowadzajgce kontrole:
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— Ewa Zwolinska — Inspektor, na podstawie upowaznienia nr 247/AU/2022 z dnia 31.05.2022 r.
w dniach od 01.06.2022 r. do 14.06.2022 r.

— Agnieszka Zajgczkowska — Gtowny specjalista, na podstawie upowaznienia nr 246/AU/2022 z dnia
31.05.2022 r. w dniach od 06.06.2022 r. do 14.06.2022 r.

Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych: 01.06.2022 r.
Data zakonczenia czynnosci kontrolnych: 30.06.2022 r.

Kontrole wpisano do ksigzki kontroli Szpitala w dniu 01.06.2022 r. pod pozycjg nr 8.
(dowdd: akta kontrolinr 1 —7)

Il. Ustalenia szczegotowe.

1. Prawidlowos¢ wdrozenia Standardow zawierania umow cywilnoprawnych z podmiotami
zewnetrznymi przez jednostki organizacyjne Wojewédztwa Slgskiego (dalej: Standardy)
wprowadzonych uchwata nr 923/120/V1/2020 Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego z dnia
22 kwietnia 2020 r.

A. Opis stanu faktycznego:

Szczegotowej weryfikacji pod katem prawidtowosci wdrozenia Standardéw poddano:
1) zapisy trzech losowo wybranych umoéw zawartych po dacie przyjecia przez Zarzad Wojewddztwa

Slgskiego uchwaty nr 923/120/V1/2020, tj.:

a) umowa nr 13/D0O/2022/R z dnia 10.02.2022 r., ktérej przedmiotem byt zakup i dostawa
4 kompletow filtrow powietrza do instalacji wentylacji, dostarczanych sukcesywnie w terminie
12 miesiecy od dnia podpisania umowy lub wczes$niejszego wyczerpania asortymentu
wskazanego w umowie (wartos¢ umowy: 14 053,48 zt brutto),

b) umowa nr 29/D0O/2022/R z dnia 25.03.2022 r., ktérej przedmiotem byta dostawa artykutéw
biurowych oraz kopert, obowigzujgca od 25.03.2022 r. do 24.03.2023 r. lub wczesniejszego
wyczerpania asortymentu wskazanego w umowie (wartos¢ umowy: 111 173,54 zt brutto),

¢) umowa nr 147/D0O/2021/R z dnia 22.11.2021 r. o swiadczenie ustug prawnych obowigzujgca
od 22.11.2021 r. do czasu rozstrzygniecia postepowania konkursowego (wartos¢ umowy:

2 370,00 zt netto miesiecznie + 23% VAT),

zawartych w wyniku postepowan o udzielenie zamodwien publicznych w kwotach ponizej 30 000

euro/130 000 zt, w zakresie rekomendacji ujetych w pkt 1.2 (dot. precyzyjnego wskazania terminu

realizacji umowy) oraz pkt 1.5 (dot. zabezpieczenia intereséw zamawiajgcego) Standardéw.

W wyniku przeprowadzonej kontroli potwierdzono prawidtowos¢ wdrozenia ww. rekomendaciji ujetych
w Standardach.

2) obowigzujgcy w Szpitalu ,Regulamin udzielania zamoéwien publicznych”, wprowadzony
zarzadzeniem Nr 1072/2021 Dyrektora Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu z dnia
05.01.2021 r., w zakresie zastosowania w jego zapisach rekomendac;ji ujetych w nw. punktach
Standardéw:

- 3.5 - dot. ustalenia wartosci szacunkowej zamoéwienia,

- 3.10 - dot. zachowania pisemnej formy wszczecia postepowania,

- 3.11 - dot. dochowania wymogoéw informacyjnych zwigzanych z niezwtocznym upublicznieniem
ogfoszenia o zamowieniu,

- 3.13 - dot. udzielenia zamowienia wykonawcy, ktory spetnit warunki udziatu w postepowaniu oraz
ztozyt najkorzystniejszg oferte,

- 3.14 - dot. dokumentowania procedury prowadzonego postepowania.
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W wyniku przeprowadzonej kontroli, potwierdzono wdrozenie ww. rekomendaciji ujetych
w Standardach.

(dowdd: akta kontroli nr 8 — 12)

B. Ustalone nieprawidlowosci/uchybienia (przyczyny, zakres, skutki): nie stwierdzono.
C. Ocena czastkowa: pozytywna.

2. Weryfikacja spetnienia wymogoéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku
Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO).

A. Opis stanu faktycznego:

W trakcie kontroli przeprowadzono weryfikacje spetnienia wymogéw RODO w kontekscie

informacji wpisanych przez Dyrektora Szpitala w Kwestionariuszu oceny (wptyw do tut. Urzedu

w dniu 29.01.2020 r.), ztozonym w zwigzku z przeprowadzonym przez Departament Audytu

zadaniem audytowym pn.: ,,Diagnoza stopnia wypefnienia wymogow w zakresie zapewnienia

bezpieczenstwa informacji w wojewédzkich samorzadowych jednostkach organizacyjnych” —

Il etap.

Szczegotowej weryfikacji poddano spetnianie wymogoéw RODO wynikajgcych z nastepujgcych

przepisow:

— art. 24 ust. 1, dotyczgcego wdrozenia srodkow zapewniajgcych przetwarzanie danych zgodnie
z RODO,

— art. 28 ust. 3, okreslajgcego sposéb i warunki przetwarzania danych przez podmiot
przetwarzajacy,

— art. 29, dotyczgcego przetwarzania danych z upowaznienia,

— art. 30 ust. 1, dotyczgcego prowadzenia rejestru czynnosci przetwarzania danych osobowych
i zakresu zawartych w nim informacji,

— art. 32 ust. 2, dotyczagcego analizy ryzyka przetwarzania danych,

— art. 33 ust. 1, dotyczgcego zgtaszania naruszenia danych osobowych,

— art. 33 ust. 5, dotyczgcego dokumentowania wszelkich naruszen ochrony danych osobowych,

— art. 37 ust. 7, dotyczgcego publikacji danych kontaktowych 10D (dalej: IOD),

— art. 38 ust. 3, dotyczgcego podlegtosci stuzbowej 10D,

— art. 38 ust. 6, dotyczgcego zapewnienia braku konfliktu intereséw w przypadku wykonywania
innych zadan przez IOD.

W wyniku przeprowadzonej weryfikacji nie potwierdzono spetnienia przepisow RODO dotyczacych:

1. zakresu polecenia (o0 ktérym mowa w art. 29 RODO), ktdre zgodnie z art. 28 ust. 3 RODO
powinno wigza¢ podmiot przetwarzajgcy i administratora. ,Polecenia przetwarzania danych
osobowych” (dalej: Polecenie) wydawane sg przez Dyrektora Szpitala na grupe pracownikow
(np. pracownikéw Dziatu Kadr i Plac), tj. bez wskazywania danych personalnych pracownika.
Polecenie nie zapewnia réwniez zobowigzania osoby upowaznionej do zachowania tajemnicy
przetwarzanych danych, o czym mowi art. 28 ust. 3 lit. b RODO;

2. dokumentowania wszelkich naruszeh ochrony danych osobowych — poprzez brak odnotowania
W rejestrze naruszen stwierdzonej nieprawidtowosci w zakresie zabezpieczenia fizycznego
miejsca przetwarzania danych osobowych, odnotowanej przez I0D w notatce stuzbowe;j.
Zgodnie z punktem 16 ,Instrukcji postepowania w sytuacji naruszenia ochrony danych
osobowych” (stanowigcej zatgcznik nr 5 do Polityki bezpieczeristwa i informacji w Szpitalu
Specjalistycznym nr 2 w Bytomiu przyjetej Zarzgdzeniem nr 970/2019 z dnia 16.04.2019r.) -
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https://uodo.gov.pl/pl/404/224
https://uodo.gov.pl/pl/404/224
https://uodo.gov.pl/pl/404/224
https://uodo.gov.pl/pl/404/224

»Za naruszenie ochrony danych uwaza sie rowniez stwierdzone nieprawidtowo$ci w zakresie
zabezpieczenia fizycznego miejsc przetwarzania danych osobowych, np. pozostawienie otwartego
pomieszczenia w obszarze bezpieczenstwa; umozliwienie nieautoryzowanego dostepu

do urzgdzen archiwizujgcych itp.”. Powyzszy zapis wskazuje, ze okolicznosci odnotowane

w notatce stuzbowej stanowig naruszenie ochrony danych, zatem brak odnotowania tego faktu

w rejestrze stanowi niezgodnosé z wymogami art. 33 ust. 5 RODO. Ponadto, obok obowigzku
dokumentowania wszystkich naruszeh ochrony danych, art. 33 ust. 5 RODO wskazuje

na obowigzek zbadania i udokumentowania skutkow stwierdzonego naruszenia oraz podjetych
dziatan zaradczych;

3. publikacji danych kontaktowych 10D — w zwigzku z brakiem na stronie internetowej Szpitala
wszystkich danych przewidzianym w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (t. jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781), ktérg Dyrektor Szpitala wskazat w ww.
Kwestionariuszu oceny jako podstawe spetnienia wymogu art. 37 ust. 7 RODO. Kontrola
nie potwierdzita publikacji na stronie internetowej imienia i nazwiska IOD, co jest wymagane
w Swietle art. 11 w zwigzku z art. 10 ust. 1 ww. ustawy (na stronie internetowej zamieszczono
jedynie adres poczty elektronicznej 10D).

Danych kontaktowych 10D nie zamieszczono réwniez w miejscach ogolnodostepnych,

tj. na tablicach ogtoszen: w budynku administracji Szpitala (przy Sekretariacie Dyrektora,

przy kasie Szpitala, przy Portierni gtéwnej), na tablicach ogtoszen przy Izbie przyje¢, w budynku
Poradni specjalistycznych. Na tablicy ogtoszen przy Poradni nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej stwierdzono zamieszczenie informacji dotyczacej 10D z danymi innej osoby (imie

i nazwisko), niz osoby petnigcej te obowigzki w Szpitalu. W swietle powyzszego nie potwierdzono
spetnienia wymogu art. 37 ust. 7 RODO;

4. braku mozliwosci wykazania bezposredniej podlegtosci stuzbowej IOD najwyzszemu kierownictwu
jednostki. W regulaminie organizacyjnym jednostki oraz w schemacie struktury organizacyjnej
nie przewidziano stanowiska 10D, a w zawartej umowie na petnienie funkcji IOD brak zapiséw
wskazujgcych na bezposrednig podlegtosé 10D Dyrektorowi jednostki. W Swietle powyzszego,
nie potwierdzono spetnienia wymogu art. 38 ust. 3 RODO w zakresie podlegtosci I0D.

Do pozostatych zagadnienh nie wniesiono uwag w zakresie spetniania wymogéw RODO.
(dowdd: akta kontroli nr 13 — 22)
B. Ustalone nieprawidtowosci i uchybienie (przyczyny, zakres, skutki):

Stwierdzono nieprawidtowosci:

1. Naruszenie art. 29 w zwigzku z art. 28 ust. 3 RODO poprzez wydawanie w Szpitalu polecen
przetwarzania danych osobowych niespetniajgcych czesci wymogdéw ww. przepisow,
tj. Polecenia wydawane sg bez wskazania danych podmiotu przetwarzajgcego — ogodlnie
na pracownikow danej komorki organizacyjnej (brak danych personalnych pracownika),
co powoduje brak powigzania konkretnego pracownika, jako podmiotu przetwarzajacego,
z administratorem danych. Upowaznienia te nie zawierajg réwniez zobowigzania
do zachowania tajemnicy przetwarzanych danych przez podmiot przetwarzajacy.

2. Naruszenie art. 33 ust. 5 RODO poprzez brak odnotowania w rejestrze naruszen
stwierdzonej nieprawidlowosci w zakresie zabezpieczenia fizycznego miejsca
przetwarzania danych osobowych, a takze zbadania i udokumentowania skutkéw
stwierdzonego naruszenia oraz podjetych dziatan zaradczych.

3. Naruszenie art. 37 ust. 7 RODO poprzez brak publikacji wszystkich wymaganych danych
kontaktowych IOD, w tym w zakresie przewidzianym w ustawie z dnia 10 maja 2018 r.

o ochronie danych osobowych.
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Ponadto stwierdzono uchybienie dotyczace wymogu art. 38 ust. 3 RODO w postaci braku
mozliwosci wykazania bezposredniej podlegtosci stuzbowej IOD najwyzszemu kierownictwu
jednostki.

Przyczyny: Niewtadciwa realizacja obowigzkéw 10D wynikajgcych z powierzonego zakresu
obowigzkow.

Skutki: Nieprawidtowe zabezpieczenie dostepu do danych osobowych mogace prowadzi¢ do:

— braku mozliwosci identyfikacji osoby odpowiedzialnej za naruszenie bezpieczenstwa danych,

— braku podjecia czynnosci zaradczych przeciwdziatajgcych ponownemu naruszeniu w zakresie
ochrony danych,

— uniemozliwienia realizacji praw oséb, ktorych dane sg przetwarzane.

Imie i nazwisko, stanowisko osoby odpowiedzialnej za nieprawidtowosci i uchybienie:

1. Pan Mateusz Paluch — powotany na stanowisko IOD w Szpitalu Zarzgdzeniem nr 922/2018 z dnia
25 maja 2018 r. Zgodnie z zakresem czynnosci stanowigcym zatgcznik do ww. zarzgdzenia
do obowigzkow IOD nalezy m.in. ,monitorowanie przestrzegania RODO, innych przepiséw Unii lub
panstw cztonkowskich o ochronie danych oraz polityki bezpieczernistwa administratora lub podmiotu
przetwarzajgcego w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podziat obowigzkdw, dziatania
zwiekszajgce SwiadomosSc, szkolenia pracownikOw oraz powigzane z tym audyty”.

2. Pani Kornelia Ciesla - Dyrektor Szpitala, ktéra zgodnie z:
- art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. jedn. Dz.U. z 2022 r.
poz. 633 ze zm.) ponosi odpowiedzialnos¢ za zarzgdzanie podmiotem leczniczym niebedgcym
przedsiebiorca,
- art. 5 ust. 2 RODO jest odpowiedzialna za przestrzeganie przepisow i musi by¢ w stanie wykazac
ich przestrzeganie.

C. Ocena czastkowa: pozytywna, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci i uchybienia.

3. Prawidlowos¢ stosowania przepisow ustawy Prawo zaméwien publicznych (dalej: ustawa
Pzp).

A. Opis stanu faktycznego:

W trakcie kontroli badaniu poddano zgodnosc¢ przebiegu wybranego postepowania z przepisami
ustawy Pzp w zakresie:

1) ustalania wartosci szacunkowej zamowienia,

2) prawidtowego opisu przedmiotu zamowienia,

3) udzielania zamowien z wykorzystaniem wiasciwego trybu postepowania,

4) terminowej publikacji ogtoszenia o udzieleniu zamowienia,

5) sporzadzenia protokotu postepowania.

Szczegoétowej weryfikacji poddano postepowanie nr 8/8PN/2020 przeprowadzone w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci zamowienia mniejszej od ustalonej w art. 11 ust. 8 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (t. jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 ze zm.).

Ad. 1) Na podstawie informacji zawartej w protokole postepowania ZP-PN oraz notatek stuzbowych
sporzadzonych przez Zastepce Kierownika Apteki Szpitala ustalono, ze wartos¢ zamdwienia
oszacowana zostata w dniu 30.01.2020 r. na tgczng kwote 260 199,18 PLN netto (tj. 60 946,56 euro).
Podstawg szacowania byto rozeznanie cenowe przeprowadzone w formie rozméw telefonicznych

Z przedstawicielami 4 firm (co dokumentujg ww. notatki stuzbowe). Dokumenty te potwierdzajg
spetnienie wymogéw okreslonych w przepisach art. 32 - 35 ustawy Pzp.
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Ad. 2) Przedmiotem zamodwienia byta dostawa gazow medycznych dla potrzeb Szpitala okreslonych
przez zamawiajgcego wedtug grup asortymentowo — cenowych w 11 pakietach (gtéwny kod ze
Wspdlnego Stownika Zamowien CPV 24111000-5). Szczegdtowy opis przedmiotu zamoéwienia zawarto
w zatgczniku A do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia. W postepowaniu zastosowano
kryterium cenowe przy wyborze ofert — zgodnie z art. 91 ustawy Pzp. Uzasadnienie dla zastosowania
kryterium ceny jako jedynego kryterium wyboru ofert zawarto w pisemnej informacji Komisji
Przetargowej do Dyrektora Szpitala z dnia 07.04.2020 r.

Ad. 3) Zaméwienie przeprowadzono w trybie przetargu nieograniczonego, ktory zatwierdzit Kierownik
zamawiajgcego w dniu 25.03.2020 r. (uwzgledniajgc zapisy art. 11 ust. 8 ustawy Pzp oraz
obowigzujgcego wowczas rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 16 grudnia 2019 r. w sprawie kwot
wartosci zamowien oraz konkurséw, od ktérych jest uzalezniony obowigzek przekazywania ogtoszen
Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej - Dz.U. z 2019 r. poz. 2450).

Ad. 4) Ogtoszenie o udzieleniu zamoéwienia nr 510074063-N-2020 opublikowano w Biuletynie

Zamoéwien Publicznych w dniu 30.04.2020 r. — zgodnie z wymogami art. 95 ustawy Pzp.

W wyniku przeprowadzonego postepowania udzielono zamowienia na fgczng kwote 241 541,50 PLN

netto (260 941,47 PLN brutto), na podstawie umow:

1. umowa nr 24 ZP/8/8 PN/2020 z 30.04.2020 r. - Linde Gaz Polska Sp. z 0.0. z siedzibg w Krakowie
- pakiety 1, 7, 9 — 217 481,10 PLN brutto,

2. umowa nr 25 ZP/8/8 PN/2020 z 30.04.2020 r. - Messer Polska Sp. z 0.0. z siedzibg w Chorzowie -
pakiety 2, 3, 5, 10 19 — 186,20 PLN brultto,

3. umowa nr 26 ZP/8/8 PN/2020 z 30.04.2020 r. - GOMI Mirostaw Opiela z siedzibg w Limanowej -
pakiet 6 — 1 361,88 PLN brutto,

4. umowa nr 27 ZP/8/8 PN/2020 z 30.04.2020 r. - Air Liquide Polska Sp. z 0.0. z siedzibg
w Krakowie - pakiet 8 — 602,64 PLN brutto,

5. umowa nr 28 ZP/8/8 PN/2020 z 01.07.2020 r. - Air Products Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie -
pakiet 11 — 22 309,56 PLN brutto.

Na podstawie art. 93 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp uniewazniono postepowanie prowadzone w ramach

pakietu nr 4 — nie ztozono zadnej oferty.

Ad. 5) Protokét postepowania o udzielenie zamowienia w trybie przetargu nieograniczonego
nr 8/8PN/2020 zostat sporzgdzony na druku ZP-PN i podpisany przez osobe upowazniong przez
kierownika zamawiajgcego (zgodnie z art. 96 ustawy Pzp) w dniu 30.04.2020 r.

(dowdd: akta kontroli nr 23 — 27)

B. Ustalone nieprawidlowosci/uchybienia (przyczyny, zakres, skutki): nie stwierdzono.
C. Ocena czastkowa: pozytywna.

. Uwagi.

IV. Pozostate informacje i pouczenia.

Wystgpienie pokontrolne posiada 7 stron.

Wystgpienie pokontrolne sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazano kierownikowi jednostki kontrolowane;.
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V. Zalecenial/wnioski dotyczace usuniecia nieprawidtowosci lub usprawnienia jednostki
kontrolowanej.

Majac na wzgledzie powyzsze ustalenia zalecam:

1. Wydawac polecenia przetwarzania danych osobowych zgodnie z art. 29 w zwigzku
z art. 28 ust. 3 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej: RODO), tj. w spos6b zapewniajgcy powigzanie osoby upowaznionej, jako
podmiotu przetwarzajgcego, z administratorem danych, a takze zapewniajgcych zachowanie
tajemnicy przetwarzanych danych.

2. Dokumentowac wszelkie naruszenia ochrony danych osobowych, w tym okolicznoci
naruszenia ochrony danych osobowych, jego skutki oraz podjete dziatania zaradcze, zgodnie
z art. 33 ust. 5 RODO.

3. Publikowa¢ dane kontaktowe inspektora ochrony danych stosownie do art. 37 ust. 7 RODO,
w tym w zakresie przewidzianym w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych.

4. Wykazac¢ podlegtos¢ stuzbowg inspektora ochrony danych bezposrednio najwyzszemu
kierownictwu jednostki poprzez ujecie ww. stanowiska w Regulaminie Organizacyjnym
Szpitala.

Osoba upowazniona przez
Zarzad Wojewodztwa Slaskiego:

Robert Lipka
Dyrektor Departamentu Audytu i Kontroli

POUCZENIE

Zgodnie z § 25 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (t. jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 1331) od wystgpienia pokontrolnego

nie przystugujg srodki odwotawcze. Zgodnie z § 30 ust. 1 Regulaminu kontroli jednostek organizacyjnych Wojewodztwa
Slgskiego stanowigcego zatgcznik do uchwaty nr 1057/229/V1/2021 Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego z dnia 28 kwietnia
2021 r., kierownik jednostki kontrolowanej, w terminie 30 dni od daty otrzymania wystgpienia pokontrolnego, informuje
podmiot uprawniony do kontroli o sposobie wykonania zalecen, wykorzystaniu wnioskéw lub przyczynach ich
niewykorzystania albo o innym sposobie usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci.
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