Ogloszenie 0 zamiarze powolania czlonka Rady Zachodniopomorskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w Szczecinie
reprezentujgcego organizacje pacjentow dzialajace na rzecz praw pacjenta

— PIERWSZA PUBLIKACJA —

Zgodnie z art. 106 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z p6zn. zm.) spos$rod kandydatow
wskazanych przez organizacje pacjentow dzialajace na rzecz praw pacjenta Wojewoda
Zachodniopomorski powota jednego cztonka Rady Zachodniopomorskiego Oddzialu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w Szczecinie.

Cztonkami rady moga zosta¢ osoby ubezpieczone, zamieszkujgce na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego, ktore:

1) korzystaja z pelni praw publicznych,

2) posiadaja wyzsze wyksztalcenie,

3) nie zostaly prawomocnie skazane za przest¢pstwo popetnione umyslnie.

Cztonkami rady nie moga by¢ osoby bedace jednoczesnie:

1) dyrektorami oddziatow wojewddzkich Funduszu;

2) Prezesem Funduszu;

3) zastepca Prezesa Funduszu;

4) pracownikami Funduszu

5) s$wiadczeniodawcami,

6) wilascicielami lub pracownikami apteki, hurtowni farmaceutycznej lub podmiotu
wytwarzajacego produkty lecznicze i wyroby medyczne;

7) posiadaczami akcji lub udzialow wspotkach prowadzacych podmioty, o ktérych mowa
w pkt5i 6;

8) osobami, o ktorych mowa wart.112 ust.1 pkt 2—8 ww. ustawy, z wyjatkiem
pracownikow urzedow obstugujacych ministrow bgdacych podmiotami tworzacymi.

Termin na zgtaszanie przez organizacje pacjentow dziatajace na rzecz praw pacjenta
kandydatéw na cztonka Rady Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewoddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba w Szczecinie wynosi 14 dni od dnia publikacji
niniejszego ogloszenia, tj. do 2 maja 2025 r.

Zgloszenie powinno zawierac:

e Podpisane o$wiadczenie kandydata (wedlug zatagczonego wzoru),

e Opis doswiadczenia kandydata w zakresie znajomos$ci systemu ochrony zdrowia oraz
aktywne] wspolpracy na rzecz sektora organizacji pacjentdéw i praw pacjenta, w tym
wskazanie liczby lat doswiadczenia;

e List poparcia/rekomendacji od organizacji pacjentdéw dzialajacej na terenie
wojewddztwa zachodniopomorskiego,

e Sprawozdanie merytoryczne z dziatalno$ci reprezentowanej organizacji pacjentow
dziatajacej na rzecz praw pacjenta za ostatnie dwa lata.



Dokumenty prosimy wysyta¢ na adres:
Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki
Wydziat Zdrowia i Polityki Spoteczne;j
ul. Waty Chrobrego 4
70-502 Szczecin
lub po weczesniejszym umoéwieniu wizyty przez internet lub telefonicznie, dostarczy¢
bezposrednio do Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewodzkiego.

Osobg wskazang do kontaktu jest p. Monika Zwierzchowska — gléwny specjalista w Wydziale
Zdrowia i Polityki Spotecznej, e-mail: mzwierzchowska@szczecin.uw.gov.pl tel. 91 430 32 69.

Zgodnie z art. 106 ust. 2a, w przypadku braku wskazania kandydata spetniajgcego ww. kryteria,
mimo dwukrotnej publikacji ogloszenia o zamiarze powotania cztonka Rady
Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba
w Szczecinie na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Zachodniopomorskiego Urzgdu
Wojewodzkiego, kandydata wskaze Wojewoda Zachodniopomorski.



