Zalgcznik nr 3 do uchwaly

nr 81/53/VI11/2025

Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego
z dnia 15.01.2025 r.

Departament Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
/nazwa komorki organizacyjnej
przeprowadzajacej kontrole/

PLAN KONTROLI

NA 2025 ROK
Lp. Nazwa jednostki kontrolowanej Zakres kontroli Uwagi
Szpital Wojewédzki w Bielsku - Biatej Wybrane zagadnienia z zakresu
1. spraw organizacyjno-finansowych
w latach 2023-2025
2. | Samodzielny Publiczny Wojewo6dzki Wybrane zagadnienia z zakresu
Szpital Chirurgii Urazowej im. dr. spraw organizacyjno-finansowych
Janusza Daaba w Piekarach Slaskich w latach 2023-2025
3. | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki | Wybrane zagadnienia z zakresu
Zdrowotnej Szpital Kolejowy spraw organizacyjno-finansowych
w Wilkowicach-Bystrej w latach 2023-2025
4. | Szpital Choréb Ptuc im. Sw. Jézefa Wybrane zagadnienia z zakresu
w Pilchowicach spraw organizacyjno-finansowych
w latach 2023-2025
5. | Szpital Choréb Ptuc w Orzeszu Wybrane zagadnienia z zakresu
spraw organizacyjno-finansowych
w latach 2023-2025
6. | Wojewoddzkie Centrum Pediatrii Wybrane zagadnienia z zakresu
"Kubalonka" w Istebnej spraw organizacyjno-finansowych
w latach 2023-2025
7. | Wojewdédzki Szpital Wybrane zagadnienia z zakresu
Neuropsychiatryczny im. dr. Emila spraw organizacyjno-finansowych
Cyrana z siedziba w Lublifncu w latach 2023-2025
8. | Kliniczny Szpital Psychiatryczny Wybrane zagadnienia z zakresu
SPZ0OZ w Rybniku spraw organizacyjno-finansowych
w latach 2023-2025
9. | Osrodek Terapii Nerwic dla Dzieci Wybrane zagadnienia z zakresu
i Mlodziezy z siedziba w Orzeszu spraw organizacyjno-finansowych
w latach 2023-2025
10. | Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe Wybrane zagadnienia z zakresu
w Katowicach spraw organizacyjno-finansowych
w latach 2023-2025
11. | Obwdd Lecznictwa Kolejowego Wybrane zagadnienia z zakresu
w Gliwicach - SPZ0Z spraw organizacyjno-finansowych
w latach 2023-2025
12. | Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy | Wybrane zagadnienia z zakresu
w Katowicach spraw organizacyjno-finansowych
w latach 2023-2025
Sporzadzit: Zatwierdzit:

/data, imie i nazwisko/

Zaakceptowat:

/data, podpis Dyrektora/

/data, podpis Resortowego

Cztonka Zarzadu/



