WOJEWODA
SWIETOKRZYSKI

Kielce, dnia 27 czerwca 2025 r.

Znak: PSZ.1X.9615.1.1.2025

OGLOSZENIE O ZAMIARZE POWOLANIA CZtONKA
RADY SWIETOKRZYSKIEGO ODDZIAtU WOJEWODZKIEGO
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
SPOSROD KANDYDATOW WSKAZANYCH PRZEZ ORGANIZACJE PACJENTOW DZIALAJACYCH
NA RZECZ PRAW PACIJENTA

Wojewoda Swietokrzyski zgodnie z art. 106 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?, informuje
0 zamiarze powofania na cztonka Rady Swietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, osoby sposréd kandydatéw wskazanych przez organizacje
pacjentéw dziatajgcych na rzecz praw pacjenta.

Z uwagi na powyzsze, prosze o zgtaszanie kandydatéw do petnienia funkcji cztonka
Rady Swietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, spo$éréd
ktérych Wojewoda Swietokrzyski powota cztonka Rady.

Zgodnie z art. 106 ust. 6 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkdéw publicznych w sktad rad oddziatow wojewddzkich Funduszu mogg wchodzi¢
wyfacznie osoby, ktére sg ubezpieczonymi zamieszkujagcymi na terenie dziatania oddziatu
wojewddzkiego Funduszu, a ponadto:

1) korzystajg z petni praw publicznych;
2) posiadajg wyksztatcenie wyzsze;
3) nie zostaty prawomocnie skazane za przestepstwo popetnione umyslinie.

Poza tym, cztonkowie rady oddziatu wojewddzkiego Funduszu nie moga byé
jednoczesnie:
1) dyrektorami oddziatéw wojewddzkich Funduszu;
2) Prezesem Funduszu;
3) zastepcg Prezesa Funduszu;
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4) pracownikami Funduszu;

5) Swiadczeniodawcami;

6) wiascicielami lub pracownikami apteki, hurtowni farmaceutycznej lub podmiotu

wytwarzajgcego

produkty lecznicze i wyroby medyczne;

7) posiadaczami akcji lub udziatéw w spotkach prowadzgcych podmioty, o ktérych mowa

w pkt5i6;

8) osobami, o ktérych mowa w art. 112 ust. 1 pkt 2 — 8 ustawy, z wyjgtkiem pracownikéw

u

P wnN e

rzedow
obstugujgcych ministrow bedacych podmiotami tworzgcymi, tj.:

— wiascicielami lub pracownikami aptek zwigzanych z Funduszem umowg na wydawanie
refundowanego leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobu medycznego na recepte, wiascicielami lub pracownikami
Swiadczeniodawcéw, ktdrzy zawarli umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
lub ubiegajg sie o zawarcie takich umdéw lub osobami wspdtpracujgcymi z tymi
podmiotami;

— cztonkami organdw lub pracownikami podmiotéw tworzacych w rozumieniu
przepisow o dziatalnosci leczniczej, z wytgczeniem urzedu obstugujgcego organ
sprawujacy nadzor nad Funduszem;

— cztonkami organdéw lub pracownikami jednostek samorzadu terytorialnego;

— cztonkami organdw zaktadu ubezpieczen prowadzacego dziatalnos¢ ubezpieczeniowg
na podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej;

— wiascicielami akcji lub udziatéw w spétkach handlowych prowadzacych podmioty,
o ktérych mowa w pkt 2;

— wtascicielami w spodtkach handlowych wiecej niz 10% akcji lub udziatéw
przedstawiajacych wiecej niz 10% kapitatu zaktadowego — w kazdej z tych spétek,
w przypadku spotek innych niz okreslone w pkt 6;

— postami, postami do Parlamentu Europejskiego albo senatorami.

Do zgtoszenia kandydata na cztonka Rady SOW NFZ nalezy dotaczy¢ nastepujace
dokumenty i oswiadczenia:
cv,
Kopie dokumentu potwierdzajgcego wyzsze wyksztatcenie,
Oswiadczenie o korzystaniu z petni praw publicznych,
Oswiadczenie o nieskazaniu prawomocnym wyrokiem za przestepstwo popetnione
umyslinie,
Oswiadczenie, iz nie zachodzg przestanki wykluczajgce zasiadanie w Radzie
Swietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, o ktérych
mowa w art. 106 ust. 7 ww. ustawy,

. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celéw naboru.



Dokumenty wymienione w pkt 3-6 powinny by¢ podpisane witasnorecznie przez
zgtaszanego kandydata, zapakowane w koperte, opatrzong dopiskiem , Nabér kandydata na
cztonka Rady SOW NFZ”.

Termin i miejsce sktadania dokumentéow

1. Dokumenty nalezy ztozy¢ w terminie 14 dni od dnia publikacji niniejszego ogtoszenia.

2. Decyduje data stempla pocztowego lub osobistego doreczenia dokumentéw do Urzedu.

3. Miejsce sktadania dokumentéw: Swietokrzyski Urzad Wojewddzki, al. IX Wiekdw Kielc 3,
25-516 Kielce.

Ponadto, uprzejmie informuje, ze zgodnie z trescig art. 106 ust. 2a ustawy,
w przypadku niewskazania kandydatéw przez uprawnione organizacje pacjentéw po
dwukrotnej publikacji ogtoszenia, w sktad Rady powotany zostanie kandydat wskazany przez
Wojewode.

z up. Wojewody Swietokrzyskiego

Renata Persona
Z-ca Dyrektora
Wydziat Polityki Spotecznej i Zdrowia
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