ZARZADZENIE Nr
Wojewody Dolnos$lgskiego

z dniaM stycznia 2018 roku.

w sprawie ustalenia wysokosci wynagrodzenia cztonkow sktadu orzekajgcego
Wojewddzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych

Na podstawie art. 17 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 roku o wojewodzie i administracji rzagdowej
w wojewodztwie (Dz. U. z 2017 r. poz. 2234 ze zm. ), w zwigzku z art. 67h ust. 3 ustawy z dnia
6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. j. Dz. U. z 2017 roku,
poz. 1318 ze zm.) zarzadza sie, co nastepuje:

8§ 1. Za udzial w posiedzeniu cztonkom sktadu orzekajgcego Wojewddzkiej Komisji do Spraw
Orzekania o Zdarzeniach Medycznych przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 430 zt brutto.

8§ 2. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w § 1, wyptacane jest za dany miesigc na podstawie:

1) listy obecnosci na posiedzeniu sktadu orzekajgcego Wojewddzkiej Komisji do Spraw Orzekania

0 Zdarzeniach Medycznych, ktorej wzdr okresla zatgcznik nr 1;

2) zestawienia zbiorczego o liczbie posiedzen i wysokosci wynagrodzenia cztonkéw Wojewodzkiej

Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych, ktérego wzor okresla zatgcznik nr 2.

§ 3. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w § 1, wyptacane jest do ostatniego dnia miesigca nastepujacego

po miesigcu rozliczeniowym.

8 4. Wykonanie zarzgdzenia powierza sie Dyrektorom: Wydziatu Organizacji i Rozwoju, Wydziatu
Finanséw i Budzetu, Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej DolnoSlaskiego Urzedu Wojewddzkiego

we Wroctawiu.

8 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania, z mocg od dnia 1stycznia 2018 roku.

WOJIEWT

Pawet Hreniak



Zatgeznik nr 1 do Zarzadzenia Nr®  Wojewody Dolno$laskiegoz dnia”f,.A.A A
w sprawie ustalenia wysokos$ci wynagrodzenia cztonkéw sktadu orzekajgcego
Wojewddzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych

LISTA OBECNOSCI NA POSIEDZENIU SKEADU ORZEKAJACEGO
WOJEWODZKIEJ KOMISJI DO SPRAW ORZEKANIA O ZDARZENIACH MEDYCZNYCH
SYGN.AKT: ZP-OZM. 966. .2017

L.p. Imie i nazwisko cztonka sktadu orzekajgcego Podpis
1
2.
3.
4.
data ipodpis Przewodniczacego sktadu orzekajgcego data ipodpis Dyrektora Wydziatu Zdrowia iPolityki Spotecznej

lub osoby upowaznionej



Zakaczniknr 2 do Zarzadzenia Wojewody Dolnos$lgskiego z dnia 2 fl/ide
w sprawie ustalenia wysokosci  nagrodzenia cztonkow sktadu orzekajacego ~
Wojewddzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych

Wroctaw, dnia

(piecze¢ Wojewoddzkiej Komisji)

Pan/i

Wojewoda Dolnoslaski

Przedstawiam informacje o liczbie posiedzen Wojewddzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych w miesigCu .o

Kwota
Liczba
wynagrodzenia
Lp. Imie i nazwisko cztonka Wojewdédzkiej Komisji posiedzen Kwota do wyptaty
za udziat
W miesigcu

w posiedzeniu
Sporzadzit - data ipodpis Przewodniczagcego Wojewddzkiej Komisji Sprawdzit- dataipodpis
data ipodpis Dyrektora Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej data ipodpis osobyprzyjmujacej dokumenty tub osoby upowaznionej

NlPoda¢ nazwe miesigca irok.



