Lodz, 7 maja 2010
Konferencja Samorzadowa

Realizacja programow zdrowotnych przez
jednostki samorzadu terytorialnego po wejsciu
w zycie ,Ustawy Koszykowej”

Temat

Konsekwencje , Ustawy Koszykowej” dla sposobu re-
alizacji zadan z zakresu profilaktyki zdrowotnej przez
samorzady lokalne

Prelegent Strona
Joanna Nowak-Kubiak 1z3
www.ceestahc.org

.Konsekwencje ,,Ustawy koszykowej” dla sposobu

realizacji zadan z zakresu profilaktyki zdrowotnej przez

samorzqgdy lokalne.”
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art. 7 ustawy o $wic iach opieki j fi h ze Srodkéw public h

Art. 7. 1. Do zadan wtasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do swiadczeri opieki
zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci:

1)opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw zdrowotnych wynikajacych z
rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkaricow gminy;

2)przekazywanie powiatowi informacji o realizowanych programach zdrowotnych;

3)inicjowanie i udziat w wytyczaniu kierunkéw przedsiewzig¢ lokalnych zmierzajacych do
zaznajamiania mieszkaficow z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich skutkami;

4)podejmowanie innych dziatari wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia

mieszkaricow gminy.
2. Do zadan zleconych gminy nalezy wydawanie decyzji, o ktérych mowa w art. 54, w sprawach

Swiadczeniobiorcéw innych niz ubezpieczeni spetniajacych kryterium dochodowe, o ktérym mowa

w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, w przypadku ktérych nie zachodzi
okolicznosé, o ktérej mowa w art. 12 tej ustawy.

3. W celu ustalenia sytuacji dochodowej i majatkowej $wiadczeniobiorcy, o ktérym mowa w ust.

2,

przeprowadza sie rodzinny wywiad srodowiskowy na zasadach i w trybie okreslonych w przepisach

0 pomocy spotecznej.

4. Gmina otrzymuje dotacje z budzetu paristwa na sfinansowanie kosztéw realizacji zadania, o
ktérym mowa w ust. 2 3.

informacje o jednostce
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art. 8 ustawy o $wic iach opieki i ze Srodkéw.

Art. 8. Do zadan wiasnych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
realizowanych przez powiat nalezy w szczegdlnosci:
1)opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw zdrowotnych wynikajacych z
rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkaricoéw powiatu - po konsultacji z
wiasciwymi terytorialnie gminami;
2)przekazywanie marszatkowi wojewdédztwa informacji o realizowanych na terenie powiatu
programach zdrowotnych;

3)inicjowanie, wspomaganie i monitorowanie dziatan lokalnej wspélnoty samorzadowej w zakresie

promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej prowadzonych na terenie powiatu;

4)pobudzanie dziatar na rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialnosci za zdrowie i na rzecz
ochrony zdrowia;

5)podejmowanie innych dziatari wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych.
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Art. 9. Do zadar wiasnych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczer opieki zdrowotnej

realizowanych przez samorzad wojewddztwa nalezy w szczegdlnosci:

1)opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw zdrowotnych wynikajacych z
rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkaricéw wojewédztwa - po konsultacji
wiasciwymi terytorialnie gminami i powiatami;

2)przekazywanie wojewodzie informacji o realizowanych na terenie wojewddztwa programach
zdrowotnych;

z

3)opracowywanie i wdrazanie programéw innych niz okreslone w pkt 1 stuzgcych realizacji zadan w

zakresie ochrony zdrowia;
4)inspirowanie i promowanie rozwigzan w zakresie wzrostu efektywnosci, w tym restrukturyza
ochronie zdrowia;

cji w

5)podejmowanie innych dziatari wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych mieszkafncéw

wojewddztwa.
informacje o jednostce
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opieki ze Srodkéw

obowiazujacy do 31 sierpnia 2009 roku

art. 48 ustawy o $

Art. 48. 1. Programy zdrowotne moga opracowywac, wdrazac, realizowac i fi jednostki
Fundusz.

2. Programy zdrowotne dotycza w szczegélnosei:
1)waznych zjawisk epidemiologicznych;

lub

2innych i okreslone w pkt. 1 stotnych p_robleméw 2drowotnych dotyczacych catej lub okreslonej grupy wiadczeniobiorcow przy

ia nowych procedur i
3. Program zdrowotny moze by realizowany w okresie jednego o
4w przvpadku programoéw zdrowotnych realizowanych przez inne niz Fundusz podmioty, o ktérych mowa w ust. 1, wyboru realizatora
rogramu zdrowotnego dokonuje sie w drodze konkursu ofert, z zastrzezeniem odrebnych przepisow.
5.0 nrzepmwadzemu konkursu ofert, o ktérym mowa w ust. 4, podmiot, o ktérym mowa w ust. 1, ogtasza w swojej siedzibie i na swoje}
stronie internetowej co najmniej na 15 dni przed upfywem wyznaczonego terminu skfadania ofert.
6. W ogloszeniu, o ktérym mowa w ust. 5, okresla sie w szczegdlnoéci:
1)przedmiot konkursu ofert;
2)wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu zdrowotnego;
3)termin i miejsce skfadania ofert.

jej

7. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do trybu przeprowadzenia konkursu ofert i zawarcia uméw o realizacje programu zdrowotnego

stosuje sig odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego dotyczace przetargu.
8. W przypadku programéw zdrowotnych opracowywanych,
s atoralprogramsrowsfriogn | 2awlera e nim Uiy, e sasadach TV trybie okieslonyeh dla e zawieranychize
éwiadczeniodawcami.
9. Do wyboru realizatora programu zdrowotnego nie stosuje sig przepisow o zamwieniach publicznych.
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opieki ze Srodkow.

obowiazujacy od 31 sierpnia 2009 roku

art. 48 ustawy o §

Art. 48. 1. Programy zdrowotne moga opracowywac, wdrazac, realizowaé
2. Programy zdrowotne dotycza w szczegdlnosci:
1)waznych zjawisk epidemiologicznych;
2innych ni okredlonew pkt. L stotnych probleméw zdrowotnych dotyczacych cafe lub okreelonel grupy éwisdczenioblorcsw prey
ic 3

nowych procedur i
2a. Ministrowie i jednostki samorzadu terytorialnego przekazuja projekt programu zdrowotnego celem jego zaopiniowania przez Agencje.

przez Fundusz, dokonuje on wyboru

nistrowie, jednostki samorzadu terytorialnego lub Fundusz.

istniejacych

2b. Agencja sporzadza opinie w sprawie projektu programu zdrowotnego w oparciu o kryteria, o ktérych mowa w art. 31a ust. 1, w terminie 3 miesiecy od

dnia otrzymania projektu tego programu

3. Program zdrowotny moze by¢ realizowany w okresie jednego roku albo wielu lat.

4.W praypadku programéw zdrowotnych realizowanych przez inne niz Fundusz podmioty, o ktdrych mowa w ust. 1, wyboru realizatora programu
zdrowotnego dokonuje sie w drodze konkursu ofert, z zastrzezeniem odrebnych przepiséw.

5.0 przeprowadzeniu konkursu ofert, o ktorym mowa w ust. 4, podmiot, o ktérym mowa w ust. 1, oglasza w swojej siedzibie i na swojej stronie
internetowej co najmniej na 15 dni przed uplywem wyznaczonego terminu skladania ofert.

6. W ogloszeniu, o ktérym mowa w ust. 5, okresla sie w szczegéInoé
1)przedmiot konkursu ofert;

: realizacji programu
3)termin i miejsce skfadania ofert.

7. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do trybu przeprowadzenia konkursu ofert i zawarcia uméw o realizacjg programu zdrowotnego stosuje si
odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego dotyczace przetargu.

8. W przypadku programéw , wdrazanych, i
programu zdrowotnego i zawiera z nim umowy, na zasadach i w trybi umow

9. Do wyboru realizatora programu zdrowotnego nie stosuje sig przepisdw o zaméwieniach publicznych.

wyboru realiz

przez Fundusz, dok
e
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ia AOTM odnosnie 6 h

W ramach samorzadowego programu zdrowotnego:

- powinien zosta¢ doktadnie okreslony problem zdrowotny;

- nalezy oszacowac jak bardzo problem zdrowotny jest rozpowszechniony w danej populacji,
tak aby wybrac problem najpowszechniejszy;

- powinny zostac doktadnie okreslone potrzeby i preferencje populacji do ktdrej jest
skierowany oraz nastawienie tej populacji do danego problemu;

- powinny zosta¢ podjete dziatania o udowodnionej skutecznosci;

- powinien uwzglednia¢ jak najlepsze wykorzystanie dostepnych juz zasobow;
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ia AOTM odnosnie

W ramach samorzgdowego programu zdrowotnego :

- nalezy rozwazy¢ mozliwosci organizacyjne, oczekiwane korzysci i inne efekty programu oraz
oszacowac jego koszty;

Samorzadowy program zdrowotny powinien zostac tak zaplanowany, aby mozliwa byta
ocena jego efektywnosci.
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