Warszawa, dnia 5 lutego 2019 r.

Poz. 11

ZARZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 5 lutego 2019,

w sprawie powolania Komitetu Dostepnos¢ Plus w ochronie zdrowia

Na podstawie art. 7 ust. 4 pkt 5 ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. 0 Radzie Ministrow (Dz. U. z 2012 r.
poz. 392, z 2015 r. poz. 1064 oraz z 2018 r. poz. 1669) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. 1. Powotuje si¢ Komitet Dostepno$¢ Plus w ochronie zdrowia, zwany dalej ,,Komitetem”.
2. Komitet jest organem pomocniczym ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

§ 2. 1. Celem prac Komitetu jest koordynacja dziatan merytorycznych w projekcie Dostepnos¢ Plus dla
zdrowia, zwanego dalej ,,projektem”.

2. W ramach Komitetu dziatajg grupy robocze.

3. Cztonkami Komitetu s3:
1) Przewodniczacy - dyrektor departamentu whasciwego do spraw e-zdrowia w Ministerstwie Zdrowia;
2) Zastepca Przewodniczacego - kierownik projektu w Ministerstwie Zdrowia;

3) Sekretarz - przedstawiciel departamentu whasciwego do spraw e-zdrowia w Ministerstwie Zdrowia, bez
prawa glosu, wyznaczony przez Przewodniczacego;

4) przedstawiciel Ministra Inwestycji i Rozwoju;
5) przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia;
6) przedstawiciel Biura Rzecznika Praw Pacjenta;
7) przedstawiciel Biura Pelnomocnika Rzadu do spraw Oséb Niepetnosprawnych;
8) przedstawiciele:
a) Federacji Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia Porozumienia Zielonogérskiego,
b) Porozumienia Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia,
c) Polskiej Federacji Szpitali,
d) Polskiej Unii Szpitali Klinicznych,

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
poz. 95).
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e) Fundacji Telemedycznej Grupy Roboczej,
f) Fundacji Integracja,
g) Razem dla Zdrowia,
h) Dialog dla Zdrowia,
i) Obywatele dla Zdrowia,
J) Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Osob z Niepelnosprawnoscia Intelektualna;
9) przedstawiciele grup roboczych:
a) do spraw architektury systemu w sktadzie:
- Prof. Marek Wysocki — przedstawiciel Fundacji Aktywizacyjnej,
- Dr inz. Joanna Borowczyk — przedstawiciel Fundacji Aktywnej Rehabilitacji,
b) do spraw cyfryzacji w sktadzie:
- Artur Marcinkowski — przedstawiciel Fundacji Widzialni,
- Mec. Jan Pachocki — przedstawiciel Telemedycznej Grupy Roboczej,
¢) do spraw komunikacyjnych w sktadzie:

- Aleksandra Wtodarczak — przedstawiciel Towarzystwa Tlumaczy i1 Wyktadowcow Jezyka
Migowego ,,GEST”,

- Iwona Wojcik — przedstawiciel Federacji Zwigzkéw Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia Porozumienia
Zielonogorskiego,

d) do spraw organizacyjnych w sktadzie:
- Aneta Ktunduk — przedstawiciel Pracodawcy Zdrowia,
- Agata Michalak — przedstawiciel Polskiej Unii Szpitali Klinicznych.

4. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 4-8, wyznaczaja swoich przedstawicieli oraz ich statych
zastepcow, a w przypadku braku mozliwosci udzialu w posiedzeniu Komitetu przez cztonka i jego statego
zastepce, inng osobe.

5. W przypadku nieobecnos$ci Sekretarza funkcje t¢ petni osoba wskazana przez Przewodniczacego.

6. Cztonkiem Komitetu oraz stalym zastepca, 0 ktérym mowa w ust. 4, moze by¢ osoba fizyczna
posiadajgca pelna zdolnos¢ do czynno$ci prawnych, niekarana za przestgpstwo umyslne lub przestepstwo
skarbowe, posiadajaca wiedzg specjalistyczng umozliwiajaca wypetnianie zadan w sposob uczciwy i rzetelny.

7. Przewodniczacy moze zaprasza¢ do udzialu w pracach Komitetu, z glosem doradczym, osoby
niebedace cztonkami Komitetu, w szczegdlnoSci przedstawicieli administracji publicznej, $rodowisk
naukowych oraz konsultantow w ochronie zdrowia.

8. Cztonkowie Komitetu oraz stali zastgpcy, o ktorych mowa w ust. 4, sa obowigzani do bezstronnos$ci
i zachowania w poufnosci informacji i danych uzyskanych w zwiazku z udziatem w pracach Komitetu.

9. Utrata cztonkostwa w odniesieniu do cztonkow Komitetu nastepuje w wyniku:
1) skazania za przestepstwo umyslne lub umyslne przestepstwo skarbowe;
2) utraty zdolno$ci do czynnosci prawnych;

3) wystgpienia okolicznosci uzasadniajgcych watpliwosci co do ich bezstronnos$ci lub zachowania zasady
poufnosci;

4) rezygnacji cztonka;

5) uchwaty Komitetu podejmowanej na wniosek Przewodniczgcego.
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§ 3. Do zadan Komitetu nalezy:

1) opracowanie — w ramach grup roboczych, o ktéorych mowa w § 2 ust. 3 pkt 9 — i przyjecie standardow
Dostepnosci Plus odrgbnie dla szpitali oraz placowek podstawowej opieki zdrowotnej;

2) przeprowadzenie przegladu standardow, o ktorych mowa w pkt1, oraz weryfikacja efektow ich
wdrozenia;

3) opiniowanie dokumentacji dla procedury wyboru wnioskéw grantowych w ramach projektu,
przeprowadzonej przez departament wtasciwy do spraw e-zdrowia w Ministerstwie Zdrowia;

4) opiniowanie zakresow rzeczowych zawartych we wnioskach grantowych ztozonych w ramach projektu
oraz wnioskow o ich zmiang, jezeli podmiot, o ktorym mowa w pkt 3, zidentyfikuje watpliwosci co do
zakresu rzeczowego projektu, wymagajace specjalistycznej wiedzy eksperckie;j;

5) monitorowanie wdrazania projektu na poziomie strategicznym w odniesieniu do aspektow
merytorycznych;

6) opracowanie i przyjecie rekomendacji w zakresie kontraktowania $wiadczen przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, majacych na celu zwickszenie dostepnosci podmiotow leczniczych dla osob niepetnosprawnych;

7) zaopiniowanie i zatwierdzenie raportu z audytu koncowego projektu;

8) opracowanie i przyjecie rekomendacji koncowych w ramach projektu.
§ 4. 1. Pracami Komitetu kieruje Przewodniczacy.
2. Do zadan Przewodniczacego nalezy w szczegolnosci:

1) zwotywanie posiedzen Komitetu,

2) ustalanie porzadkow posiedzen Komitetu;

3) prowadzenie posiedzen Komitetu;

4) planowanie i organizowanie pracy Komitetu.

3. W przypadku nieobecnosci Przewodniczacego, zadania okreslone w ust. 2, wykonuje Zastepca
Przewodniczacego, a w razie jego nieobecnosci, inna osoba wskazana przez Przewodniczacego.

§ 5. 1. Komitet dziala kolegialnie.

2. Ustalenia, wnioski i opinie Komitetu oraz grup roboczych sg podejmowane przez Komitet w drodze
konsensusu, a w przypadku niemoznosci jego osiagniecia w drodze uchwaly podjetej zwykla wigkszoscia
glosow w obecnosci co najmniej 1/3 uprawnionego do glosowania sktadu Komitetu. W przypadku réwnej
liczby gltoséw decyduje gltos Przewodniczacego.

3. Komitet moze podejmowac uchwaty w trybie obiegowym.

4. Posiedzenie Komitetu zwoluje Przewodniczacy z wilasnej inicjatywy albo na wniosek co najmniej
trzech cztonkoéw Komitetu sposrod wskazanych w § 2 ust. 3 i 4.

5. W posiedzeniach Komitetu biorg udziat cztonkowie wskazani w § 2 ust. 3 pkt 1-8 oraz — na zaproszenie
Przewodniczacego — cztonkowie wskazani w § 2 ust. 3 pkt 9.

6. Sekretarz przygotowuje iprowadzi dokumentacje¢ prac Komitetu, wtym sporzadza protokot
z posiedzenia Komitetu.

7. Sekretarz sporzadza protokot z posiedzenia w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od daty posiedzenia
Komitetu i przekazuje go droga elektroniczng czlonkom Komitetu wskazanym w§ 2ust. 314,
uczestniczacym w posiedzeniu, ktérzy mogg zgtosi¢ uwagi do protokotu, w terminie 7 dni od daty jego
przekazania.

8. Protokot z posiedzenia jest przyjmowany podczas nastgpnego posiedzenia Komitetu i podpisywany
przez Przewodniczacego oraz Sekretarza. Protokot z ostatniego posiedzenia Komitetu jest przyjmowany
przez Przewodniczacego, z uwzglednieniem ust. 7.
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§ 6. Nadzor nad pracami Komitetu sprawuje cztonek kierownictwa Ministerstwa Zdrowia nadzorujgcy
prace departamentu wlasciwego do spraw e—zdrowia w Ministerstwie Zdrowia.

§ 7. 1. Z tytulu wykonywania zadan okreslonych w § 3, osobom wymienionym w § 2 ust. 3 pkt 1-8
nie przystuguje wynagrodzenie.

2. Osobom, o ktorych mowa w § 2 ust. 3 pkt 9, wyptaca si¢ wynagrodzenie pod warunkiem zawarcia
umowy cywilnoprawnej.

3. Osobom, o ktorych mowa w § 2 ust. 3i4, przystuguje zwrot kosztow podrozy na terenie kraju,
W zwiazku z wykonywaniem zadan okre$lonych w § 3, na zasadach okre§lonych w rozporzadzeniu Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 29 stycznia 2013 r. w sprawie naleznos$ci przystugujacych pracownikowi
zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytulu podrézy shuzbowe;j
(Dz. U. poz. 167).

§ 8. Zmiana cztonka grup roboczych, o ktérych mowa w § 2 ust. 3 pkt 9, nie wymaga zmiany zarzadzenia.

§ 9. Obstluge administracyjno-techniczng Komitetu zapewnia departament wiasciwy do spraw e—zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia.

§ 10. Wydatki zwigzane z dziatalnosciag Komitetu sg pokrywane z projektu.
§ 11. Pierwsze posiedzenie Komitetu Przewodniczacy zwotuje z wiasnej inicjatywy.

§ 12. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

W zastegpstwie

Ministra Zdrowia
Sekretarz Stanu

Jozefa Szczurek-Zelazko





