Zalacznik nr 2
SCHEMAT DOKUMENTU PROGRAMU ZDROWOTNEGO

L. Strona tytulowa

1) nazwa programu;

2) okres realizacji programu: 2007 rok

3) podstawa prawna realizacji programu — Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z pézn. zm.)

I1. Streszczenie (2 strony)

1) skrétowy opis celéw i podstawowych elementow programu;

2) okreslenie wysokosci srodkow niezbednych na realizacj¢ programu, w tym $rodkdéw z budzetu ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, w kolejnych latach jego realizacji;

3) spodziewane efekty i korzysci wynikajace z potencjalnego wdrozenia programu.

II1. Zdefiniowanie problemu, okreslenie potrzeby
1) opis problemu;

2) przyczyny istnienia problemu;

3) waga problemu dla spoteczenstwa;

4) dotychczasowe proby rozwiazania problemu;

5) przedstawienie trudno$ci w uzyskaniu §wiadczen;

IV. Uzasadnienie

1) dlaczego realizacja programu powinna zosta¢ sfinansowana (dofinansowana) przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia (w relacji z innymi waznymi z punktu widzenia polityki zdrowotnej programami);

2) zdefiniowanie potrzeby spotecznej, ktorej zaspokojeniu ma stuzy¢ realizacja programu;

3) efektywnos¢ ekonomiczna;

4) nowatorstwo zaproponowanych rozwigzan;

5) wykorzystanie dotychczasowych doswiadczen;

6) wykorzystanie istniejacych srodkow;

7) promowanie wspotpracy miedzy réoznymi instytucjami i organizacjami;

8) mozliwo$¢ ponownego wykorzystania programu w przysziosci lub kontynuowania jego realizacji przez inne
jednostki;

V. Opis programu

1) okreslenie, czy program stanowi kontynuacje z lat ubiegtych;

2) cele ogolne i szczegdlowe;

3) plan dziatan - opis dziatan, ktére maja doprowadzi¢ do osiagnigcia celow;

4) sposob realizacji zadan;

5) zrodta finansowania:

a) budzet ministra wlasciwego do spraw zdrowia,

b) udziat wlasny realizatorow,

¢) inne;

6) ogblny harmonogram dziatan wynikajacy z formy opisowej; szczegdélowy harmonogram powinien zostaé
ztozony jako oddzielny dokument zgodnie z zalozeniami zawartymi w tresci ogloszenia;

7) wskazniki monitorowania oczekiwanych efektow;

VI. Kosztorys
Plan rzeczowo — finansowy powinien by¢ opracowany na osobnym dokumencie wedlug zatacznika nr 3.

VII. Realizatorzy programu

W przypadku, gdy realizacja zadania w danym roku, bedzie zwiazana z konieczno$cia nawigzania wspolpracy
przez oferenta z podwykonawcami, nalezy przedstawi¢ szczegdtowy wykaz podwykonawcow, uwzgledniajac
nazwe kazdej jednostki wspolpracujacej oraz jej dane teleadresowe.

VIII. Skutki niepodjecia programu polityki zdrowotnej



