ZARZ ADZENIE Nr 647
WOJEWODY MAZOWIECKIEGO
Z dnia 22 grudnia 2017 r.
zmieniajace zarzadzenie w sprawie ustalenia wysokiei wynagrodzenia cztonkéw

Wojewodzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniah Medycznych w Warszawie

Na podstawie art. 67h ust. 1 pkt 1 oraz ust. 3wastadnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 20p0z. 1318 i 1524) w zwkku z art. 17 ustawy
z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i admiaigirrzadowej w wojewodztwie (Dz. U. z 2017 r.

poz. 2234) zargza s¢, CO naspuje:

8 1. W zaradzeniu nr 955 Wojewody Mazowieckiego z dnia 9 wrza 2015 r. w sprawie
ustalenia wysok&i wynagrodzenia czionkéw Wojewodzkiej Komisji dopr8w Orzekania
0 Zdarzeniach Medycznych w Warszawie wprowadgaastpujace zmiany:

1) 8 4 otrzymuje brzmienie:

»8 4. Nadzér nad wykonaniem zgdzenia powierza sidyrektorom Wydziatu Zdrowia, Wydziatu
Finanséw oraz Biura Kadr i Obstugi Prawnej Mazowkiego Urzdu Wojewddzkiego
w Warszawie.”;

2) zahcznik nr 2 otrzymuje brzmienie oltene w zagczniku do niniejszego zagdzenia.

§ 2.Nadzér nad wykonaniem zadzenia powierza sidyrektorom Wydziatu Zdrowia, Wydziatu
Finanséw oraz Biura Kadr i Obstugi Prawnej Mazakiego Urzdu Wojewoddzkiego w

Warszawie.

8 3.Zarzdzenie wchodzi wycie z dniem podpisania.



Zalgcznik do zargdzenia nr...
Wojewody Mazowieckiego z dnia .............

WOJEWODZKA KOMISJA
DO SPRAW ORZEKANIA O ZDARZENIACH MEDYCZNYCH W WARSZ AWIE
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...............

(imie i nazwisko Przewodnigzego Wojewodzkiej Komisji)

Dyrektor

Biura Kadr i Obstugi Prawnej
Mazowieckiego Urzdu Wojewodzkiego
w Warszawie

r.

Dziatajgc na podstawie art. 67h ust. 1 pkt 1 ustawy z @distopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 i 1524)mvz § 21 ust. 3 Regulaminu dziatania Wojewodzkie

Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach MedycznycWarszawie, stanowtego zadcznik do uchwaty

Nr 2/2012 Wojewddzkiej Komisji do Spraw OrzekaniaZdarzeniach Medycznych w Warszawie z dnia

17 stycznia 2012 r. w sprawie ,Regulaminu dziataMéjewodzkiej Komisji do Spraw Orzekani
0 Zdarzeniach Medycznych w Warszawie”, przedstawiaiormacg o liczbie posiedzei wynagrodzeniu

czionkbw Wojewddzkiej Komisji do Spraw Orzekania fdarzeniach Medycznych w Warszav
W MIESHCU......vvevnneen. *
Liczba Liczba Liczba Liczba K q
- , posiedzé posiedzg posiedzg posiedzg wota do
L.p. Imig i nazwisko ptatnych po | ptatnych po | ptatnych po | ptatnych po | wyptaty
300 zt 250 zt 200 zt 10 zt

sporzdzit i potwierdzit **

(data i podpis Przewodnigezego Komisiji)

(data i podpis osoby przyjnugej

(data i podpis Dyrektora Wydziatu Zdrowia
dokumenty w BKOP)

lub osoby upowmione))

* poda¢ miesic i rok
** potwierdzenie dotyczy obecfu cztonkdw sktadu orzekgjego komisji na posiedzeniu

a

ie



