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Znak sprawy:

Cztonkowie Rady
Slaskiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w Katowicach

Szanowni Panstwo,

Zgodnie z planem pracy Rady Slaskiego OW NFZ na Il pétrocze 2024 r. w zatgczeniu przesytam
materiaty na posiedzenie Rady Oddziatu, ktére odbedzie sie w dniu 18 pazdziernika 2024 r.
0 godzinie 12.00 w sali konferencyjnej 5.2 (V pietro w budynku B) przy ulicy Kossutha 13

w Katowicach.

Porzadek obrad przedstawia sie nastepujgco:

1.
2.
3.

7.
8.

Otwarcie obrad, odczytanie i przyjecie porzadku posiedzenia.

Przyjecie protokotu z posiedzenia Rady w 17 maja 2024 r.

Informacja kierownictwa Oddziatu na temat programow pilotazowych realizowanych

w ramach uméw zawartych ze $wiadczeniodawcami.

Informacja kierownictwa Oddziatu dotyczgca wydarzen o charakterze profilaktycznym
lub promujacych zdrowy styl zycia oraz klientéw korzystajgcych ze stanowisk ds. profilaktyki
i promocji zdrowia.

Informacja kierownictwa Oddziatu na temat rozliczania ,,naleznosci 1/12” z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Informacja kierownictwa Oddziatu na temat struktury zatrudnienia oraz podnoszenia
kwalifikacji pracownikéw Slgskiego OW NFZ.

Sprawy rézne.

Zakonczenie obrad.

Podstawa prawna:
§ 3 pkt 1i § 4 pkt 4 Regulaminu Rady Slgskiego OW NFZ.

Z powazaniem
Przewodniczqcy Rady
Slgskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
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