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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/VI/2021 Zarzadu Wojewddztwa Slagskiego 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:

Slgskie Centrum Rehabilitacji i Prewencii, ul. Zdrojowa 6, 43-450 Ustron
(dalej: Centrum).

Kierownik jednostki kontrolowane:

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki petnili:

1) Pan Zbigniew Eysymontt — Dyrektor Centrum powotany na to stanowisko
od dnia 10.10.2000 r. na czas nieokreslony,

- stosunek pracy z Panem Zbigniewem Eysymonttem zostat rozwigzany

z dniem 26.08.2019 r. na mocy uchwaty nr 1255/47/V1/2019 Zarzadu
Wojewodztwa Slgskiego z dnia 14 czerwca 2019 r.;

2) Pan Krzysztof Bestwina — Dyrektor Centrum powotany na to stanowisko
z dniem 16.09.2019 r. na mocy uchwaty nr 2034/68/V1/2019 Zarzadu
Wojewoddztwa Slgskiego z dnia 11 wrzesénia 2019 r., na okres 6 lat,

- stosunek pracy z Panem Krzysztofem Bestwing zostat rozwigzany z dniem
20.10.2020 r. na mocy uchwaty nr 2372/176/V1/2020 Zarzadu Wojewddztwa
Slgskiego z dnia 20 pazdziernika 2020 r.;
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3) Pani Barbara Pierchata — wyznaczona do petnienia obowigzkéw Dyrektora Centrum z dniem
21.10.2020 r. na mocy uchwaty nr 2378/177/V1/2020 Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego z dnia

21 pazdziernika 2020 r., do czasu powotania Dyrektora Centrum, jednak na okres nie diuzszy niz

6 miesiecy liczony od dnia odwotania dotychczasowego Dyrektora Centrum,

- stosunek pracy z Panig Barbarg Pierchata zostat rozwigzany z dniem 31.12.2020 r. na mocy uchwaty
nr 3016/198/VI1/2020 Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego z dnia 23 grudnia 2020 r.;

4) Pan Czestaw Kapata — wyznaczony do petnienia obowigzkéw Dyrektora Centrum z dniem
01.01.2021 r. na mocy uchwaty nr 3017/198/V1/2020 Zarzagdu Wojewddztwa Slgskiego z dnia

23 grudnia 2020 r., do czasu powotania Dyrektora Centrum, jednak na okres nie dtuzszy niz

6 miesiecy liczony od dnia odwotania dotychczasowego Dyrektora Centrum,

- na mocy uchwaty nr 1309/237/VI/2021 Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego z dnia 26 maja 2021 r. okres
petnienia obowigzkéw Dyrektora zostat przedtuzony o czas trwania ogtoszonego na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemiologicznego lub stanu epidemii oraz o kolejne

90 dni od dnia jego odwotania,

- na mocy uchwaty nr 929/337/VI/2022 Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego z dnia 1 czerwca 2022 r.
Pan Czestaw Kapata zostat powotany z dniem 01.06.2022 r. na stanowisko Dyrektora Centrum

na okres 6 lat,

- stosunek pracy z Panem Czestawem Kapatg zostat rozwigzany z dniem 24.02.2023 r. na mocy
uchwaty nr 71/392/V1/2023 Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego z dnia 18 stycznia 2023 r.;

5) Pani Magdalena Ktoda-Suchon wyznaczona do petnienia obowigzkéw Dyrektora Centrum z dniem
25.02.2023 r. na mocy uchwaty nr 321/402/V1/2023 Zarzgdu Wojewoddztwa Slgskiego z dnia 22 lutego
2023 r., do czasu powotania Dyrektora Centrum, jednak na okres nie dtuzszy niz 6 miesiecy liczony
od dnia odwotania dotychczasowego Dyrektora Centrum.

Numer kontroli: AU-KN.1711.12.2022.

Zakres i okres objety kontrola:
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:

— Aleksander Lesik — Starszy inspektor, kierownik Zespotu kontrolujgcego, na podstawie
upowaznienia nr 620/AU/2022 z dnia 16.11.2022 r. w dniach: 21-24.11.2022 r. w siedzibie
Centrum,

—  Krzysztof Wycislik — Gtowny specijalista, ha podstawie upowaznienia nr 619/AU/2022 z dnia
16.11.2022 r. w dniach: 21-24.11.2022 r. w siedzibie Centrum.

Czynnosci kontrolne w okresie waznosci upowaznien, tj. od dnia 17.11.2022 r. do 13.01.2023 r. byty
przeprowadzane poza siedzibg Centrum, z wykorzystaniem srodkéw komunikacji elektronicznej
i dokumentow w formie elektronicznej, w oparciu o dokumentacje zrédtowg kontrolowanych zagadnien.

Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych: 17.11.2022 r.
Data zakonczenia czynnosci kontrolnych: 13.01.2023 r.

Kontrole wpisano do ksigzki kontroli jednostki w dniu 21.11.2022 r. pod humerem 39.

(dowaod: akta kontroli nr 1-7)
Il. Ustalenia szczego6towe.

II.1. Prawidlowos¢ przeprowadzenia inwentaryzacji Srodkéw finansowych w kasie Centrum.
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A. Opis stanu faktycznego:

W zakresie realizacji obowigzku wynikajgcego z art. 26 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r.

o rachunkowosci dotyczgcego przeprowadzania na ostatni dzien kazdego roku obrotowego

inwentaryzacji aktywéw pienieznych weryfikacjg objeto:

— zarzadzenia Dyrektora Centrum w sprawie przeprowadzenia inwentaryzacji Srodkéw finansowych
w kasie Centrum wydane w poszczegoélnych latach objetych kontrolg, tj. nr 24/2019 z dnia
04.11.2019 r. (dalej: Zarzgdzenie nr 24/2019), nr 20/2020 z dnia 08.09.2020 r. (dalej: Zarzgdzenie
nr 20/2020) i nr 19/2021 z dnia 11.11.2021 r. (dalej: Zarzgdzenie nr 19/2021),

— wyniki inwentaryzacji w drodze spisu z natury srodkoéw finansowych w kasie Centrum (arkusze
spisu z natury, protokoty rozliczenia inwentaryzaciji),

— uzgodnienia stanow srodkow w kasie ustalonych w drodze spisu inwentaryzacyjnego z saldami
konta ,kasa” (za poszczegolne lata) wynikajgcymi z ewidencji ksiegowej oraz ze stanami
koncowymi srodkow wykazywanymi w raportach kasowych na koniec danego roku.

Na podstawie przedtozonej do kontroli dokumentaciji ustalono:

1) wewnetrzne regulacje w sprawie organizacji, termindéw i metod przeprowadzenia inwentaryzacji

aktywow i pasywow Centrum okreslone zostaty zarzgdzeniami Dyrektora Centrum:

— w sprawie gospodarki finansowej oraz polityki rachunkowosci (nr 27/2008 z dnia 31.12.2008 r.
i nr 34/2019 z dnia 21.12.2019 r.) oraz

— w sprawie wprowadzenia Zaktadowej instrukcji inwentaryzacyjnej (nr 23/2002 z dnia
10.10.2002 r.).

2) w roku 2019 inwentaryzacja $rodkow finansowych w kasie przeprowadzona zostata na podstawie

i warunkach okreslonych w Zarzgdzeniu nr 24/2019:

— ustalony w dniu 31.12.2019 r. stan srodkéw finansowych wg zapiséw Protokotu inwentaryzacji kasy
(nr 0061) z uwzglednieniem danych zawartych w Raporcie kasowym za okres 16.12-31.12.2019 r.
(nr 28/12/19) byt zgodny z saldem konta ksiegi gtéwnej - 100 Kasa za grudzien 2019 r.,

— réznic inwentaryzacyjnych nie stwierdzono, co Komisja inwetaryzacyjna przedstawita w protokole
koncowym z dnia 02.01.2020 r., zatwierdzonym przez Dyrektora Centrum.

3) w roku 2020 inwentaryzacja srodkéw finansowych w kasie przeprowadzona zostata na podstawie

i warunkach okreslonych w Zarzgdzeniu nr 20/2020:

— ustalony w dniu 31.12.2020 r. stan $srodkéw finansowych wg zapiséw Protokotu inwentaryzacji kasy
(nr 0065) z uwzglednieniem danych zawartych w Raporcie kasowym za okres 02.12-31.12.2020 r.
(nr 19/12/20) byt zgodny z saldem konta ksiegi gtéwnej - 100 Kasa za grudzien 2020 r.,

— roznic inwentaryzacyjnych nie stwierdzono, co Komisja inwetaryzacyjna przedstawita w protokole
koncowym z dnia 11.01.2021 r., zatwierdzonym przez Dyrektora Centrum.

4) w roku 2021 inwentaryzacja srodkéw finansowych w kasie przeprowadzona zostata na podstawie

i warunkach okreslonych w Zarzgdzeniu nr 19/2021.

— ustalony w dniu 31.12.2021 r. stan $rodkéw finansowych wg zapiséw Protokotu inwentaryzacji kasy
(nr 0136) z uwzglednieniem danych zawartych w Raporcie kasowym za okres 02.12-31.12.2021 r.
(nr 13/12/21) byt zgodny z saldem konta ksiegi gtéwnej - 100 Kasa za grudzien 2021 r.,

— roznic inwentaryzacyjnych nie stwierdzono, co Komisja inwetaryzacyjna przedstawita w protokole
korncowym z dnia 10.01.2022 r., zatwierdzonym przez Dyrektora Centrum.

Zespot kontrolujacy nie stwierdzit nieprawidtowosci badz uchybien w badanym zakresie.

(dowdd: akta kontroli nr 8)
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B. Ustalone nieprawidiowosci/uchybienie (zakres, przyczyny, skutki): nie stwierdzono.
C. Ocena czastkowa: pozytywna.

II.2. Prawidiowos$¢ stosowania Standardéw zawierania umoéw cywilnoprawnych z podmiotami
zewnetrznymi przez jednostki organizacyjne Wojewédztwa Slaskiego (dalej: Standardy)
wprowadzonych uchwata nr 923/120/V1/2020 Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego z dnia 22 kwietnia
2020 .

A. Opis stanu faktycznego:

Kontrole przeprowadzono w nastepujgcych zakresach normowanych przez Standardy:

1) zgodnosci zapisow umoéw cywilnoprawnych z rekomendacjami ujetymi w punktach 1.2 1.5
rozdziatu 1 Standardow;

2) stosowania rekomendacji ujetych w punktach 3.5, 3.10, 3.11, 3.13 i 3.14 rozdziatu 3 Standardéw
na podstawie dokumentacji postepowan o udzielenie zamowien publicznych poprzedzajgcych
zawarcie uméw cywilnoprawnych, o ktérych mowa w pkt 1);

3) dostosowania zapisow aktualnie obowigzujgcej w Centrum wewnetrznej procedury dotyczacej
zamowien publicznych do rekomendacji okreslonych w punktach 3.5, 3.10, 3.11, 3.13i 3.14
Standardéw.

Ad. 1)
Zgodnos¢ zapisow umow cywilnoprawnych z wymogami Standardow.

Kontroli w zakresie:

- pkt 1.2 Standardéw — dot. precyzyjnego wskazania terminu realizacji umowy,

- pkt 1.5 Standardéw — dot. uwzglednienia w tresci umowy warunkow zabezpieczajacych interesy

prawne i ekonomiczne zamawiajgcego,

poddano 2 umowy, tj.:

a) nr EDO/04/2021 z dnia 01.03.2021 r. na ,,$wiadczenie ustug w zakresie obstugi sieci
informatycznej w Slaskim Centrum Rehabilitacji i Prewencji”. Termin realizacji okre$lono w § 3:
.ha czas okreslony 12 miesiecy, {j. od dnia 01.03.2021 r.”. Ponadto terminy realizacji
indywidualnych zleceh i czynnoéci celem usuniecia zaistniatych awarii i usterek okreslonow § 5
(pkt 1 ppkt @) - e) oraz w pkt 2).

Warunki zabezpieczajgce interesy prawne i ekonomiczne Centrum w zakresie obowigzku zaptaty
i wysokosci kar umownych za ,nie wykonanie lub nienalezyte wykonanie ustugi” okreslono w § 8
(pkt 1, 3 - 6). Ponadto mozliwos¢ wstrzymania przez Centrum zaptaty w przypadku stwierdzonych
wad dokumentacyjnych w raportach i protokotach dotgczanych do miesiecznych faktur okreslono
w § 8 (pkt 2) umowy;

b) nr EDO/07/2022 z dnia 02.06.2022 r. na ,zakup wraz z dostawg foteli ergonomicznych oraz
spegjalistycznych do gabinetéw medycznych na potrzeby Slgskiego Centrum Rehabilitacji
i Prewencji”. Umowe zawarto na czas okreslony do ,czasu realizacji zamoéwienia”, tj., zgodnie z § 1
pkt 4 umowy: ,do 13.06.2022 r.”.

Warunki zabezpieczajgce interesy prawne i ekonomiczne Centrum w zakresie obowigzku zaptaty
i wysokosci kar umownych za ,zwfoke w dostawie przedmiotu zamdéwienia” oraz ,rozwigzanie
umowy przez Zamawiajgcego z winy Wykonawcy” okreslono w § 4 (pkt 1, pkt 2a) oraz 2b) umowy.

W wyniku kontroli nie wniesiono uwag w zakresie wdrozenia rekomendacji ujetych w ww.
punktach 1.2 i 1.5 Standardow.

Ad. 2)
Prawidtowos¢ udokumentowania procedury udzielania zamoéwienia publicznego z wymogami

Standardow.
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Kontroli w zakresie:

- pkt 3.5 Standardéw — dot. ustalania wartosci szacunkowej zamaoéwienia,

- pkt 3.10 Standardéw — dot. zachowania pisemnej formy wniosku o wszczecie procedury udzielenia
zamowienia,

- pkt 3.11 Standardéw — dot. dochowania wymogodw informacyjnych zwigzanych z publikacjg
ogtoszenia 0 zamowieniu,

- pkt 3.13 Standardéw — dot. warunkow udziatu w postepowaniu,

- pkt 3.14 Standardéw — dot. dokumentowania procedury prowadzonego postepowania,

poddano dokumentacje 2 postepowan poprzedzajgcych zawarcie uméw cywilnoprawnych o numerach:
EDO/04/2021 z dnia 01.03.2021 r. oraz EDO/07/2022 z dnia 02.06.2022 r.

Przedmiot postepowan o udzielenie zamowien publicznych o wartosci ponizej 130 000 ztotych

obejmowat:

a) ,$wiadczenie ustug w zakresie obstugi sieci informatycznej w Slgskim Centrum Rehabilitacii
i Prewencji”,

b) ,zakup wraz z dostawg foteli ergonomicznych na potrzeby Slgskiego Centrum Rehabilitacji
i Prewencji”.

Oba kontrolowane postepowania prowadzone byly na podstawie wewnetrznej regulacii, tj.
,Regulaminu postepowan w sprawach zaméwien publicznych w Slaskim Centrum Rehabilitacji

i Prewencji” (dalej: Regulamin zaméwien) wprowadzonego do stosowania na podstawie Zarzgdzenia
Dyrektora Centrum nr 34/2016 z dnia 30.12.2016 r. z pézniejszymi zmianami dokonanymi

na podstawie Zarzgdzen nr 33/2019 z dnia 23.12.2019 r. i nr 1/2021 z dnia 04.01.2021 r.

Analiza sposobu przygotowania, wszczecia i przebiegu badanych postepowan potwierdzita ich
zgodnosc¢ z rekomendacjami ujetymi w punktach 3.5, 3.10, 3.13 i 3.14 Standarddéw, natomiast
wykazata niezgodnos¢ z rekomendacjami ujetymi w pkt 3.11 w zwigzku z brakiem upublicznienia
informaciji o wszczeciu postepowania wymienionego powyzej w ppkt a) na wtasnej stronie internetowe;.
W odpowiedzi na pisemne zapytanie Zespotu kontrolujgcego z dnia 14.12.2022 r. dotyczgce przyczyn
powyzszego uchybienia Dyrektor Centrum w pismie z dnia 30.12.2022 r. przekazat wyjasnienie

o tredci:

W przypadku postepowania wymienionego w pkt 1.1.a (tj. postepowania wymienionego powyze;j

w ppkt a) — przyp. Zespotu kontrolujgcego), zgodnie z obowigzujgcym w szpitalu ,Regulaminem
postepowania w sprawach zamowien publicznych” i zapisami rozdziatu VIl — kierownik komorki
organizacyjnej fub Kierownik Dziatu Obstugi Szpitala przedstawia Dyrektorowi Szpitala propozycje

0 udzieleniu zamowienia wybranemu wykonawcy, zgodnie z zasadg celowosci, legalnosci

i gospodarno$ci oraz uzyskania najlepszych efektéw udzielonego zamdwienia. Zamowien takich
udziela sie na podstawie rozeznania rynkowego. Rozeznanie rynku moze by¢ przeprowadzone
pisemnie, telefonicznie lub pocztg elektroniczng. W przypadku tegoz postepowania zapytanie ofertowe
(zaproszenie do ztoZenia oferty) zostato przestane 3 potencjalnym Wykonawcg w sposob mailowy.

Od biezgcego roku Szpital udostepnia wszystkie ogtoszenia na stronie internetowej SCRIP w zaktadce

2933

L,Zamowienia i konkursy””.

Ad. 3)
Dostosowanie obowigzujacej w Centrum wewnetrznej procedury dotyczacej zaméwien
publicznych do wymogoéw okreslonych w punktach 3.5, 3.10, 3.11, 3.13 i 3.14 Standardéw.

Kontrolg objeto regulacje zawarte w Regulaminie zamoéwien.

W wyniku kontroli stwierdzono uchybienia w zakresie niepetnego dostosowania Regulaminu zaméwien
do rekomendac;ji ujetych w punktach:
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- 3.10 Standardow w zakresie zachowania pisemnej formy wniosku o wszczecie procedury udzielenia
zamowienia oraz

- 3.11 Standardéw w zakresie dochowania wymogow informacyjnych zwigzanych z publikacjg
ogtoszenia o zaméwieniu.

W odpowiedzi na pisemne zapytanie Zespotu kontrolujgcego z dnia 14.12.2022 r. dotyczgce przyczyn
powyzszego uchybienia Dyrektor Centrum w pismie z dnia 30.12.2022 r. przekazat

ponizsze wyjasnienia:

- w zakresie braku dostosowania Regulaminu zamdéwien do rekomendacji ujetej w pkt 3.10
Standardéw o tredci:

.Szpital jest w trakcie aktualizacji catefj procedury zgodnie ze Standardami, w tym rowniez aktualizacji
zapiséw niezbednych w stosowanych w SCRIP formularzach”,

- w zakresie braku dostosowania Regulaminu zamdwien do rekomendac;ji ujetej w pkt 3.11
Standardéw o tresci:

,Obecnie wszystkie zaproszenia do sktadania ofert dotyczgce postepowan do 130.000,00 zt
umieszczane sg ha stronie internetowej szpitala w zaktfadce ,zamoéwienia i konkursy”.

Zespot kontrolujacy nie wnosi uwag w zakresie wdrozenia pozostalych rekomendaciji ujetych
w punktach 3.5, 3.13 i 3.14 Standardow.

Ponadto kontrolujacy stwierdzili brak dostosowania tresci zapisow Regulaminu zamoéwien do zmian

obowigzujgcych przepiséw prawa w zakresie zamoéwien publicznych:

- w preambule ,Formularza zgtoszeniowego” w sprawie udzielenia zaméwienia na dostawy, ustugi
i roboty budowlane, tj. zaktualizowanego Zarzadzeniem nr 1/2021 z dnia 04.01.2021 r. Zatgcznika
Nr 5 do Regulaminu zamoéwien jako podstawe wytgczenia stosowania przepiséw ustawy Prawo
zamoéwien publicznych wskazano art. 4 pkt 8 — tj. regulacji zawartej w przedmiotowe]j ustawie
z dnia 29 stycznia 2004 r. — obowigzujacej do dnia 31.12.2020 r.,

- w preambule ,Protokotu dla zamoéwien i konkursow, ktérych wartosc nie przekracza wyrazonej
w zfotych rownowartos$ci kwoty 30 000 EURO”, stanowigcego Zatgcznik Nr 6 do Regulaminu
zamowien, nie zostat uwzgledniony przepis art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zaméwienh publicznych - obowigzujgcej od dnia 01.01.2021 r. - statuujacy, ze ,(...) przepisy
ustawy stosuje sie do udzielania zamowien (...) ktérych warto$c jest rowna lub przekracza kwote
130 000 zf'.

W odpowiedzi na pisemne zapytanie Zespotu kontrolujgcego z dnia 14.12.2022 r. dotyczace przyczyn
powyzszego uchybienia Dyrektor Centrum w pismie z dnia 30.12.2022 r. przekazat ponizsze
wyjaénienia: ,\W zwigzku z oczywistg omytkg pisarskg w Zarzgdzeniu Dyrektora nr 1/2021

z 04.01.2021 nie zostat zaktualizowany zatgcznik nr 6 (,Protokdt dla zaméwien i konkurséw...”).
Biorgc pod uwage, ze szpital jest w trakcie aktualizacji procedury, w zwigzku z obowigzujgcymi
Standardami, dokument zostanie dostosowany do obowigzujgcych wymogow”.

(dowdd: akta kontroli nr 9)
B. Ustalone uchybienia (zakres, przyczyny, skutki):

Stwierdzono uchybienia dotyczace:

1. Braku wprowadzenia w ,,Regulaminie postepowan w sprawach zamoéwien publicznych
w Slaskim Centrum Rehabilitacji i Prewencji” (dalej: Regulamin zaméwien, wprowadzony
do stosowania na podstawie Zarzadzenia Dyrektora Centrum nr 34/2016 z dnia 30.12.2016 r.
z p6zn. zm. dokonanymi na podstawie Zarzgdzen nr 33/2019 z dnia 23.12.2019 r. i nr 1/2021
z dnia 04.01.2021 r.) wymogu upublicznienia ogloszenia o zaméwieniu poprzez
zamieszczenie go na stronie internetowej jednostki.

W obowigzujgcym w czasie realizacji czynnosci kontrolnych Regulaminie zamowien przyjeto wytgcznie
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fakultatywny tryb udostepniania informaciji o wszczeciu postepowania, co wynika z zapiséw rozdziatu

VIIl Regulaminu zamdwier normujgcego ,zasady postepowania w realizacji zamowieri do 30 000 euro’

(pkt 1 ppkt 3) lit. k) i 1), tj.:

.K) w przypadku dostaw, ustug czy robot budowlanych rozpoczecie analizy rynku - konkursu ofert
moze nastgpi¢ poprzez wywieszenie ogtoszenia o zamiarze zlecenia dostaw, wykonania ustug
lub robot,

I) ogfoszenie moze zosta¢ zamieszczone na stronie internetowej Szpitala”.

3

Przyczyna: niepetne dostosowanie regulacji wewnetrznych Centrum dot. udzielania zamowien
do rekomendac;ji ujetej w pkt 3.11 Standardéw w zakresie obowigzku publikowania informaciji
0 wszczeciu postepowania o udzielenie zamodwien publicznych o wartosciach nizszych niz 130 000 zt.

Skutek: brak dochowania wymogu informacyjnego zwigzanego z upublicznieniem ogtoszenia
0 zamoéwieniu na stronie internetowej jednostki moze prowadzi¢ do zawezenia kregu potencjalnych
wykonawcow zamowienia.

2. Braku wprowadzenia we wzorze pisemnego wniosku wszczynajgcego postepowanie
0 udzielenie zamoéwienia (ij. ,Formularzu zgtoszeniowym”, okreslonym w zat. nr 5 do Regulaminu
zamoéwien), informacji dotyczacej uzasadnienia potrzeby wszczecia postepowania po
analizie rzeczywistych potrzeb i korzysci zamawiajacego.

Przyczyna: niepetne dostosowanie regulaciji wewnetrznej Centrum w zakresie udzielania zamoéwien
do rekomendaciji ujetych w pkt 3.10 Standardow.

Skutek: brak udokumentowania analizy rzeczywistych potrzeb i korzysci jako wymaganego zakresu
informacji zamieszczanej w tresci pisemnych wnioskdw wszczynajgcych procedure udzielenia
zamowienia.

Imie i nazwisko, stanowisko osoby odpowiedzialnej za uchybienie:

Pan Czestaw Kapata — Dyrektor Centrum, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej (t. jedn. Dz.U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.), zgodnie z ktérym odpowiedzialnos¢
za zarzgdzanie podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych uchybien.

I1.3. Weryfikacja spetnienia wymogoéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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:

Weryfikacje spetnienia wymogoéw RODO przeprowadzono w kontekscie informacji wpisanych przez
Dyrektora Centrum w Kwestionariuszu oceny wypetnianym w zwigzku z przeprowadzonym przez
éwezesny Departament Audytu Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego zadaniem
audytowym pn.: ,Diagnoza stopnia wypetnienia wymogow w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa
informacji w wojewddzkich samorzgdowych jednostkach organizacyjnych”— |l etap.

Szczegotowej weryfikacji poddano spetnianie wymogéw RODO wynikajgcych z nastepujgcych

przepisow:

— art. 7 ust. 1 - w zakresie warunkow wyrazenia zgody na przetwarzanie danych,

— art. 24 ust.1 - dotyczgcego wdrozenia przez jednostke odpowiednich srodkéw technicznych
i organizacyjnych, aby przetwarzanie odbywato sie zgodnie z RODO,
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— art. 28 ust. 3 - okreslajgcego sposob i warunki przetwarzania danych przez podmiot
przetwarzajacy,

— art. 29 - dotyczgcego przetwarzania danych z upowaznienia administratora,

— art. 30 ust. 1 - dotyczacego prowadzenia rejestru czynnosci przetwarzania danych osobowych
i zakresu zawartych w nim informagiji,

— art. 32 ust. 2 - dotyczacego analizy ryzyka przetwarzania danych osobowych,

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

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

— art. 37 - dotyczacego Inspektora Ochrony Danych (dalej: IOD), w szczegolnosci w zakresie
publikacji danych kontaktowych IOD,

— art. 38 ust. 3 - dotyczacego podlegtosci stuzbowej IOD,

— art. 38 ust. 6 — dotyczgcego wykonywania przez |IOD innych zadan i obowigzkéw.

Zespot kontrolujgey nie wnidst uwag w zakresie spetnienia przez Centrum wymogow wynikajgcych
Z przepisow: art. 7 ust. 1, art. 24 ust. 1, art. 28 ust. 3, art. 29, art. 30 ust. 1, art. 32 ust. 2, art. 33 ust. 1
i ust. 5, art. 37, art. 38 ust. 3 i ust. 6 RODO.

W wyniku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych obejmujgcych weryfikacje przeprowadzenia przez
Administratora Danych Osobowych Centrum dziatan wymaganych na podstawie art. 37 ust. 7 RODO,
polegajacych na publikacji danych kontaktowych 10D i zawiadomieniu o nich organu nadzorczego
potwierdzono ich przeprowadzenie. Dokonujgc weryfikacji zgodnosci zakresu danych kontaktowych
IOD publikowanych na stronie internetowej Centrum z wymaganiami okreslonymi w art. 11 ustawy

z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781)
doprecyzowujgcymi przepis art. 37 ust. 7 RODO, stwierdzono nieprawidtowos¢ w zakresie
ograniczenia zakresu publikowanych danych do adresu poczty elektronicznej I0OD
(lod@scr-ustron.com.pl).

W odpowiedzi na pisemne zapytanie Zespotu kontrolujgcego z dnia 14.12.2022 r. dotyczgce przyczyn
powyzszej nieprawidtowosci Dyrektor Centrum w pismie z dnia 30.12.2022 r. przekazat wyjasnienie

o tresci:

»Zgodnie z art. 11 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r., podmiot
wyznaczajgcy 10D zobligowany jest do udostepnienia na swojej stronie internetowej lub gdy nie ma
strony www w sposob ogdlnie dostepny w miejscu prowadzenia dziatalnosci imienia i nazwiska
inspektora oraz adres e-mail lub numeru telefonu do niego, czyli danych umoZzliwiajgcych bezposredni
i optymalny z nim kontakt, SCRIP w trakcie kontroli uzupetnito na stronie internetowej brakujgce dane
IOD — imie i nazwisko”.

Zespot kontrolujgecy potwierdzit wskazane w powyzszych wyjasnieniach Dyrektora uzupetnienie strony
internetowej Centrum o imie i nazwisko 10D.

(dowdd: akta kontroli nr 10)
B. Ustalona nieprawidtowos¢ (przyczyny, zakres, skutki):
Brak udostepnienia na stronie internetowej Centrum imienia i nazwiska Inspektora Ochrony Danych
(IOD) jednostki czym naruszono przepis art. 11 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (t. jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781).
Przyczyna: brak dochowania starannosci w zakresie kompletnosci publikowanych danych.
Skutek: prezentacja na stronie internetowej Centrum niepetnego zakresu danych IOD.

W trakcie czynno$ci kontrolnych jednostka uzupetnita tres¢ strony internetowej w zakresie brakujgce;j
informaciji bedgcej przedmiotem nieprawidtowosci.
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Imie i nazwisko, stanowisko osoby odpowiedzialnej za nieprawidtowosé:

Pan Czestaw Kapata — Dyrektor Centrum, ktéry 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. 5ust. 2 RODO jest odpowiedzialny za przestrzeganie przepiséw i musi by¢ w stanie wykazaé
ich przestrzeganie.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowo$ci.
. Uwagi.

W niniejszym dokumencie dokonano autokorekty tresci Projektu wystgpienia pokontrolnego w czesci
I. ,.Dane identyfikacyjne kontroli” dotyczgcej wskazania oséb petnigcych funkcje kierownika jednostki,
poprzez przedstawienie informaciji:

- 0 rozwigzaniu stosunku pracy z Panem Czestawem Kapatg z dniem 24.02.2023 r. na mocy uchwaty
nr 71/392/V1/2023 Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego z dnia 18 stycznia 2023 r., oraz

- 0 wyznaczeniu Pani Magdaleny Ktoda-Suchon do petnienia obowigzkéw Dyrektora Centrum z dniem
25.02.2023 r. na mocy uchwaty nr 321/402/V1/2023 Zarzgdu Wojewodztwa Slgskiego z dnia 22 lutego
2023 r., do czasu powotania Dyrektora Centrum, jednak na okres nie dtuzszy niz 6 miesiecy liczony
od dnia odwotania dotychczasowego Dyrektora Centrum.

IV. Pozostate informacje i pouczenia.

Wystgpienie pokontrolne posiada 10 stron.
Wystgpienie pokontrolne sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazano kierownikowi jednostki kontrolowane;j.

V. Zalecenia/wnioski dotyczace usuniecia nieprawidtowosci lub usprawnienia funkcjonowania
jednostki kontrolowane;j.

Majac na wzgledzie powyzsze ustalenia zalecam:

1. Przestrzegac przepisow art. 11 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(t. jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781) w zakresie wiasciwego sposobu udostepnienia danych
inspektora ochrony danych.

2. Uwzgledni¢ w regulacjach wewnetrznych dotyczacych udzielania zamowien publicznych,
do ktérych nie stosuje sie przepisow ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwieh
publicznych (t. jedn. Dz.U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.), rekomendacje okreslone w rozdziale
3 Standarddéw zawierania umow cywilnoprawnych z podmiotami zewnetrznymi przez jednostki
organizacyjne Wojewédztwa Slaskiego), przyjetych uchwatg nr 923/120/V1/2020 Zarzadu
Wojewddztwa Slgskiego z dnia 22 kwietnia 2020 r. (dalej: Standardy), w zakresie:
a) dochowania obowigzku publikowania informacji o0 wszczeciu postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego o wartosci nizszej niz 130 000 zt (pkt 3.11 Standardéw),
b) uzasadniania potrzeby wszczecia postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego
z uwzglednieniem wymagan dotyczgcych zasadnosci i racjonalnosci zlecenia ustug
na zewnatrz (pkt 3.10 w zwigzku z pkt 3.3 Standardéw).
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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 Wojewo6dztwa
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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