ZARZADZENIE Nr 172
WOJEWODY MAZOWIECKIEGO
z dnia 16 kwietnia 2015 r.

w sprawie ustalenia wysokos$ci wynagrodzenia czlonkéw Wojewodzkiej Komisji do Spraw

Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Warszawie

Na podstawie art. 67h ust. 1 pkt 1 oraz ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159 i 742 oraz z 2013 r. poz. 1245)
wzwigzku z art. 17 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rzadowej

w wojewodztwie (Dz. U. z 2009 r. Nr 31, poz. 206, z p6zn. zm.D) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Wysokos¢ wynagrodzenia czlonka sktadu orzekajgcego Wojewddzkiej Komisji do Spraw
Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Warszawie, zwanej dalej ,,Komisjg”, ustala si¢ na kwote:

1) 300 zlotych za udziat w pierwszym posiedzeniu w sprawie;

2) 250 ztotych za udziat w drugim posiedzeniu w sprawie;

3) 200 ztotych za udziat w trzecim posiedzeniu w sprawie;

4) 10 ztotych za udziat w czwartym i kazdym kolejnym posiedzeniu w sprawie.

§ 2. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w § 1, wyplacane jest za dany miesigc na podstawie:
1) listy obecnosci na posiedzeniu sktadu orzekajgcego Komisji, ktorej wzor okresla zatacznik
nr 1 do zarzgdzenia;
2) zestawienia zbiorczego o liczbie posiedzen i wysokosci wynagrodzenia cztonkéw Komisji,

ktérego wzor okresla zatgcznik nr 2 do zarzadzenia.

§ 3. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w § 1, wyplacane jest do ostatniego dnia miesigca

nastgpujacego po miesigcu rozliczeniowym.

§ 4. Traci moc zarzagdzenie Nr 621 Wojewody Mazowieckiego z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie
ustalenia wysokosci wynagrodzenia cztonkéw Wojewddzkiej Komisji do Spraw Orzekania

0 Zdarzeniach Medycznych w Warszawie.

1) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2010 r. Nr 40, poz. 230 oraz z 2011 r. Nr 22, poz. 114,
Nr 163, poz. 981 i Nr 185, poz. 1092.



§ 5. Wykonanie zarzgdzenia powierza si¢ dyrektorom Wydzialu Zdrowia, Wydziatlu Finansow,
Certyfikacji i Rozwoju Regionalnego, Biura Budzetowo-Ksiggowego, Biura Kadr i Organizacji

Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego w Warszawie.

§ 6. 1. Zarzadzenie obowiazuje do dnia 31 sierpnia 2015 r.

2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania, z moca od dnia 1 kwietnia 2015 r.




Zalqgcznik Nr 1 do Zarzqdzenia Nr 172 Woje
Mazowieckiego z dnia 16 kwietnia 2015 r.

2wody

WOJEWODZKA KOMISJA

DO SPRAW ORZEKANIA O ZDARZENIACH MEDYCZNYCH W WARSZAWIE
Plac Bankowy 3 /5, 00-950 Warszawa
tel. (22) 695 62 41, 695 69 47/fax (22) 695 69 01
e-mail: zdarzeniamedyczne@mazowieckie.pl

Warszawa, dnia ...

Lista obecnosci na posiedzeniach skladu orzekajacego Wojewédzkiej Komisji do Spraw Orzekania

0 Zdarzeniach Medycznych w dniu

................................................

. .. . Podpis czlonka Podpis
L Kolejnosé Imi¢ i nazwisko czionka skiadu przewodniczacego
.p- Sygn. akt . . . sktadu
posiedzenia orzekajacego . sktadu
orzekajacego orzekajacego
potwierdzam

(data i podpis Przewodniczgcego Wojewddzkiej Komisji)




Zatgcznik Nr 2 do Zarzgdzenia Nr 172 Woje
Mazowieckiego z dnia 16 kwietnia 2015 r.

WOJEWODZKA KOMISJA
DO SPRAW ORZEKANIA O ZDARZENIACH MEDYCZNYCH W WARSZAWIE
Plac Bankowy 3 / 5, 00-950 Warszawa
tel. (22) 695 62 41, 695 69 47/fax (22) 695 69 01
e-mail: zdarzeniamedyczne@mazowieckie.pl

ewody

Warszawa, dnia ......ooovvveviriineennennnnns

(imig i nazwisko Przewodniczqcego Wojewddzkiej Komisji)

Dyrektor

Biura Kadr i Organizacji
Mazowieckiego Urzedu Wojewédzkiego
w Warszawie

Dziafajac na podstawie art. 67h ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159 i 742, z 2013 r. poz 1245 oraz z 2014 r. poz 1822) w zw. z § 21 ust. 3
Regulaminu dziatania Wojewddzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Warszawie,
stanowigcego zatacznik do uchwaly Nr 2/2012 Wojewddzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych w Warszawie z dnia 17 stycznia 2012 r. w sprawie ,,Regulaminu dzialania Wojewddzkiej Komisji
do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Warszawie”, przedstawiam informacj¢ o liczbie posiedzen
i wynagrodzeniu czionkéw Wojewddzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych
w Warszawie W miesigeu ........oeeeuvnrnnnnnn *

Liczba Liczba Liczba Liczba
Lp posiedzen posiedzen posiedzeh posiedzen Kwota do
h Imie i nazwisko platnychpo | platnych po | platnych po | platnych po wyplaty
300 z¢ 250zt 200 z¢ 10z

sporzqdzil i potwierdzil **

(data i podpis Przewodniczqcego Komisji)

(data i podpis Dyrektora Wydzialu Zdrowia

lub osoby upowaznione;j)

* poda¢ miesiqc i rok
** potwierdzenie dotyczy obecnosci czlonkéw skladu orzekajgcego komisji na posiedzeniu

(data i podpis pracownika Wydziatu Zdrowia)

(data i podpis osoby przyjmujgcej

dokumenty w BKO)




