ZARZADZENIE
WOJEWODY MAZOWIECKIEGO
z dnia 02 listopada 2022 r.
w sprawie ustalenia wysoko$ci wynagrodzenia cztonkéw Wojewddzkiej Komisji

do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Warszawie

Na podstawie art. 67h ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2022 r. poz. 1876) oraz art. 17 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r.
0 wojewodzie i administracji rzagdowej w wojewddztwie (Dz. U. z 2022 r. poz. 135, 655 i 1504) zarzadza sie,

co nastepuje:

§ 1. Wysokos¢ wynagrodzenia cztonka sktadu orzekajagcego Wojewddzkiej Komisji do Spraw Orzekania

o Zdarzeniach Medycznych w Warszawie, zwanej dalej ,,Komisjg”, ustala sie na kwote:
1) 430 ztotych za udziat w pierwszym posiedzeniu w sprawie w przypadku zakonczenia sprawy
orzeczeniem na pierwszym posiedzeniu;
2) 300 ztotych za udziat w pierwszym posiedzeniu w sprawie w przypadku sprawy niezakonczonej na
pierwszym posiedzeniu;
3) 430 ztotych za udziat w drugim posiedzeniu w sprawie w przypadku zakoriczenia sprawy na
drugim posiedzeniu;
4) 250 ztotych za udziat w drugim posiedzeniu w sprawie w przypadku niezakoriczenia sprawy na
drugim posiedzeniu;
5) 430 ztotych za udziat w trzecim posiedzeniu w sprawie w przypadku zakorczenia sprawy na
trzecim posiedzeniu;
6) 50 ztotych za udziat w trzecim posiedzeniu w sprawie w przypadku niezakonczenia sprawy na
trzecim posiedzeniu;
7) 380 ztotych za udziat w czwartym posiedzeniu w sprawie w przypadku zakoriczenia sprawy na
czwartym posiedzeniu;
8) 50 ztotych za udziat w czwartym posiedzeniu w sprawie w przypadku niezakoriczenia sprawy na
czwartym posiedzeniu;
9) 230 ztotych za udziat w pigtym posiedzeniu w sprawie w przypadku zakoriczenia sprawy na
pigtym posiedzeniu;
10) 50 ztotych za udziat w pigtym posiedzeniu w sprawie w przypadku niezakonczenia sprawy na

pigtym posiedzeniu;



11) 130 ztotych za udziat w szostym posiedzeniu w sprawie w przypadku zakoriczenia sprawy na
szOstym posiedzeniu;

12) 50 ztotych za udziat w szdstym posiedzeniu w sprawie w przypadku niezakoriczenia sprawy na
széstym posiedzeniu;

13) 80 ztotych za udziat w siédmym posiedzeniu w sprawie w przypadku zakonczenia sprawy na
si6dmym posiedzeniu;

14) 30 ztotych za udziat w si6dmym posiedzeniu w sprawie w przypadku niezakonczenia sprawy na
si6dmym posiedzeniu;

15) 30 ztotych za udziat w 6smym i kolejnym posiedzeniu w sprawie.

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

wzor okresla zatgcznik nr 2 do zarzadzenia.

§ 3. Wynagrodzenie, o ktéorym mowa w § 1, jest wyptacane do ostatniego dnia miesigca nastepujgcego po
miesigcu rozliczeniowym, z zastrzezeniem, ze wynagrodzenie za udziat w posiedzeniach odbytych w

miesigcu grudniu jest wypfacane w tym samym miesigcu.
§4.Traci moc zarzadzenie nr 353 Wojewody Mazowieckiego z dnia 6 pazidziernika 2020 r.
w sprawie ustalenia wysokosci wynagrodzenia cztonkdw Wojewddzkiej Komisji do Spraw Orzekania

o Zdarzeniach Medycznych w Warszawie.

§ 5. Wykonanie zarzgdzenia powierza sie dyrektorom Biura Finanséow Urzedu oraz Biura Kadr i Organizacji

w Mazowieckim Urzedzie Wojewddzkim w Warszawie.

§ 6. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania, z mocg od dnia 1 listopada 2022 r.

Wojewoda Mazowiecki

Konstanty Radziwitt



Zatgczniki nr 1 do zarzadzenia

Wojewody Mazowieckiego

z dnia 2 listopada 2022 r.

DO SPRAW ORZEKANIA O ZDARZENIACH MEDYCZNYCH W WARSZAWIE
Plac Bankowy 3/5, 00-950 Warszawa
tel. (22) 695 62 41, 695 69 47

WOJEWODZKA KOMISJA

e-mail: zdarzeniamedyczne@mazowieckie.pl

Warszawa, dnia

Lista obecnosci na posiedzeniach sktadu orzekajacego Wojewodzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach

Medycznych w dniu

Informacja,
. .czy . Imie i nazwisko Podpis POdPIS
Kolejnos$é posiedzenie cztonka przewodniczgcego
L.p. | Sygn. akt . . . cztonka skfadu
posiedzenia jest . sktadu sktadu
. orzekajacego . .
ostatnim w orzekajgcego orzekajgcego
sprawie*
.................. F.). otWIerdzam

(data i podpis Przewodniczgcego Wojewddzkiej Komisji)

*Prosze zaznaczy¢ znak X w przypadku, gdy posiedzenie jest ostatnim w sprawie tj. jezeli zostato podczas posiedzenia wydane
orzeczenie w sprawie lub postanowienie, o ktérym mowa w § 70 ust. 1 pkt 1 i 6 Regulaminu dziatania Wojewddzkiej Komisji do
Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Warszawie, stanowigcego zatacznik do uchwaty Nr 1/2018 Wojewddzkiej Komisji
do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Warszawie z dnia 26 stycznia 2018 r. w sprawie ,Regulaminu dziatania
Wojewddzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Warszawie” zmienionej uchwatg nr 5/2020 z dnia z 14

lipca 2020 r.



mailto:zdarzeniamedyczne@mazowieckie.pl

Zatacznik nr 2 do zarzadzenia
Wojewody Mazowieckiego z dnia 2 listopada 2022 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
e-mail: zdarzeniamedyczne@mazowieckie.pl

Warszawa, dnia......cccccevunenee

(imie i nazwisko Przewodniczqcego Wojewddzkiej Komisji)

Dziatajac na podstawie § 21 wust. 2 Regulaminu dziatania Wojewddzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Warszawie, stanowigcego zatgcznik
do uchwaty Nr 1/2018 Wojewddzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Warszawie z dnia 26 stycznia 2018 r. w sprawie ,Regulaminu dziatania Wojewddzkiej Komisji
do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w WarszaW|e przedstawiam informacje o liczbie posiedzen i wynagrodzeniu cztonkéw Wojewddzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach

Medycznych w Warszawie W miesigCuU......c.oceveervrerueennne.

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
Lp. | Imie posiedzen posiedzen posiedzen posiedzen posiedzen posiedzen posiedzen posiedzen posiedzen Kwota
i nazwisko ptatnych po ptatnych po ptatnych po ptatnych po ptatnych po ptatnych po ptatnych po ptatnych po ptatnych po do wyptaty
430 zt 380 zt 300 zt 250 zt 230 zt 130 zt 80 zt 50 zt 30 zt

sporzadzit i potwierdzit **
(data i podpis Przewodniczqcego Wojewddzkiej Komisji)

(data i podpis Dyrektora Biura Kadr i Organizacji
lub osoby upowaznionej)

* podac miesiqgc i rok

** potwierdzenie dotyczy obecnosci cztonkéw sktadu orzekajgcego Wojewddzkiej Komisji na posiedzeniu

(data i podpis pracownika Biura Kadr i Organizacji)
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