Zaktacznik nr 3

do umowynr ............

zdnia ...

na realizacj¢ programu polityki zdrowotne;j

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach programu
polityki zdrowotnej (wzor)

Dane realizatora programu polityki zdrowotnej

Petna nazwa realizatora:

Dane kontaktowe

Adres siedziby:

Telefon kontaktowy:

E-mail:

Sprawozdanie z przeprowadzonych d

ziatan

Okres realizacji zadania (od - do)

Szkolenia dla personelu (etap I)

Liczba zrealizowanych szkolen w
okresie sprawozdawczym

Liczba zrealizowanych szkoleh od
poczatku realizacji Programu

Liczba oséb, ktdre uczestniczyty w
szkoleniach dla personelu
medycznego, z podziatem na zawody
medyczne, w okresie
sprawozdawczym

Liczba osdb, ktére uczestniczyty w
szkoleniach dla personelu
medycznego, z podziatem na zawody
medyczne, od poczatku realizacji
Programu

Liczba os6b uczestniczgcych w
szkoleniach dla personelu
medycznego, z podziatem na zawody




medyczne, u ktérych doszio do
wzrostu poziomu wiedzy
(przeprowadzenie pre-testu i post-
testu) w okresie sprawozdawczym

Liczba os6b uczestniczgcych w
szkoleniach dla personelu
medycznego, z podziatem na zawody
medyczne, u ktorych doszto do
wzrostu poziomu wiedzy
(przeprowadzenie pre-testu i post-
testu) od poczatku realizacji Programu

Dziatania edukacyjno-informacyjne (etap II)

Liczba swiadczeniobiorcow, ktorzy
zostali poddani dziataniom
edukacyjno-informacyjnym w ramach
wyktadow w okresie sprawozdawczym

Liczba swiadczeniobiorcow, ktorzy
zostali poddani dziataniom
edukacyjno-informacyjnym w ramach
wyktadoéw od poczatku realizacii
Programu

Liczba swiadczeniobiorcow, ktérzy
zostali poddani dziataniom
edukacyjno-informacyjnym w ramach
edukaciji indywidualnej podczas etapu
lIl w okresie sprawozdawczym

Liczba swiadczeniobiorcow, ktérzy
zostali poddani dziataniom
edukacyjno-informacyjnym w ramach
edukaciji indywidualnej podczas etapu
[l od poczatku realizacji Programu

Liczba uczestnikéw dziatan
informacyjno-edukacyjnych, u ktérych
doszto do wzrostu poziomu wiedzy
(przeprowadzenie pre-testu i post-
testu) w okresie sprawozdawczym

Liczba uczestnikow dziatan
informacyjno-edukacyjnych, u ktérych
doszto do wzrostu poziomu wiedzy




(przeprowadzenie pre-testu i post-
testu) od poczatku realizacji Programu

Ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX
(etap 1lI)

Liczba swiadczeniobiorcow, ktérzy
zostali zakwalifikowani do FRAX
ogotem w okresie sprawozdawczym

- w tym z uzyskanym wynikiem <5%

- w tym z uzyskanym wynikiem =5%

Liczba sSwiadczeniobiorcow, ktorzy
zostali zakwalifikowani do FRAX
ogotem od poczgtku  realizacji
Programu

- w tym z uzyskanym wynikiem <5%

- w tym z uzyskanym wynikiem 25%

Odsetek Swiadczeniobiorcéw z
wynikiem FRAX 25% wzgledem
wszystkich swiadczeniobiorcéw, dla
ktérych w ramach Programu
wykonano ocene FRAX w okresie
sprawozdawczym

Odsetek $wiadczeniobiorcéw z
wynikiem FRAX 25% wzgledem
wszystkich swiadczeniobiorcow, dla
ktorych w ramach Programu
wykonano ocene FRAX od poczatku
realizacji Programu

Pomiar BMD za pomocg DXA

Liczba swiadczeniobiorcow, ktérzy w
ramach Programu wykonali pomiar
BMD za pomocg DXA ogétem, z
podziatem na grupy wynikow T-score
(grupa >-1; grupa <-1i>-2,5; grupa
<-2,5) w okresie sprawozdawczym

- w tym w grupie wynikéw T-score >—1

- w tym w grupie wynikéw T-score <-1i>-2,5




- w tym w grupie wynikéw T-score <-2,5

Liczba swiadczeniobiorcéw, ktérzy w
ramach Programu wykonali pomiar
BMD za pomocg DXA ogdétem, z
podziatem na grupy wynikow T-score
(grupa >-1; grupa <=-1i>-2,5; grupa
<-2,5) od poczatku realizacji
Programu

- w tym w grupie wynikéw T-score >-1

- w tym w grupie wynikéw T-score <-1i>-2,5

- w tym w grupie wynikéw T-score <-2,5

Odsetek swiadczeniobiorcéw z
wynikiem BMD T-score <-2,5
wzgledem wszystkich
Swiadczeniobiorcow, dla ktérych
przeprowadzono badanie DXA w
ramach programu w okresie
sprawozdawczym

Odsetek $wiadczeniobiorcéw z
wynikiem BMD T-score <-2,5
wzgledem wszystkich
Swiadczeniobiorcéw, dla ktorych
przeprowadzono badanie DXA w
ramach programu w okresie
sprawozdawczym od poczgtku
realizacji Programu

Lekarska wizyta podsumowujaca

Liczba swiadczeniobiorcow, ktérzy
wzieli udziat w lekarskiej wizycie
podsumowujgcej w okresie
sprawozdawczym

Liczba swiadczeniobiorcow, ktorzy
wzieli udziat w lekarskiej wizycie
podsumowujgcej od poczatku
realizacji Programu




Pozostate mierniki

Liczba swiadczeniobiorcow, ktérzy nie
zostali objeci dziataniami w ramach
Programu, wraz z informacjg, na jakim
etapie i ze wskazaniem powodow w
okresie sprawozdawczym

Liczba swiadczeniobiorcow, ktérzy nie
zostali objeci dziataniami w ramach
Programu, wraz z informacjg, na jakim
etapie i ze wskazaniem powoddéw od
poczatku realizacji Programu

Liczba osdb, ktéra zrezygnowata z
udziatu w Programie, wraz z
informacjg, na jakim etapie i ze
wskazaniem przyczyny, w okresie
sprawozdawczym

Liczba oséb, ktéra zrezygnowata z
udziatu w Programie, wraz z
informacjg, na jakim etapie i ze
wskazaniem przyczyny, od poczgtku
realizacji Programu

Liczba swiadczeniobiorcow, ktérzy
zostali po zakonczeniu udziatu w
Programie skierowani do dalszego
leczenia specjalistycznego w okresie
sprawozdawczym

Liczba swiadczeniobiorcow, ktérzy
zostali po zakonczeniu udziatu w
Programie skierowani do dalszego
leczenia specjalistycznego od
poczatku realizacji Programu

Liczba swiadczeniobiorcow z
postawionym rozpoznaniem
osteoporozy po udziale w Programie w
okresie sprawozdawczym

- w tym w grupie kobiet w wieku 40-64 lat

- w tym w grupie kobiet w wieku = 65 lat




- w tym kobiety fgcznie

- w tym mezczyzni z wieku 275 lat

Liczba swiadczeniobiorcow z
postawionym rozpoznaniem
osteoporozy po udziale w Programie
od poczatku realizacji Programu

- w tym w grupie kobiet w wieku 40-64 lat

- w tym w grupie kobiet w wieku = 65 lat

- w tym kobiety tgcznie

- w tym mezczyzni z wieku 275 lat

Liczba uczestnikdbw Programu wg
wieku i pici w okresie
sprawozdawczym

- w tym w grupie kobiet w wieku 40-64 lat

- w tym w grupie kobiet w wieku = 65 lat

- w tym kobiety tgcznie

- w tym mezczyzni z wieku 275 lat

Liczba uczestnikbw Programu wg
wieku i ptci od poczagtku realizaciji
Programu

- w tym w grupie kobiet w wieku 40-64 lat

- w tym w grupie kobiet w wieku = 65 lat

- w tym kobiety fgcznie

- w tym mezczyzni z wieku 275 lat

Liczba zgtoszen do Programu:
samodzielnie, skierowanie/informacja
z POZ, skierowanie/informacja od
Specjalisty w okresie rozliczeniowym

- w tym samodzielnie

- w tym skierowanie/informacja z POZ

- w tym skierowanie/informacja od Specjalisty




Liczba zgtoszen do Programu:
samodzielnie, skierowanie/informacja
z POZ, skierowanie/informacja od
Specjalisty od poczatku realizacji
Programu

- w tym samodzielnie

- w tym skierowanie/informacja z POZ

- w tym skierowanie/informacja od Specjalisty

Liczba opinii pozytywnych (odpowiedz
bardzo dobrze lub dobrze w czesci |
ankiety satysfakcji pacjenta) w okresie
sprawozdawczym

Liczba opinii pozytywnych (odpowiedz
bardzo dobrze lub dobrze w czesci |
ankiety satysfakcji pacjenta) od
poczatku realizacji Programu

Liczba opinii negatywnych (odpowiedz
Zle lub bardzo Zle w czesci | ankiety
satysfakcji pacjenta) w okresie
sprawozdawczym

Liczba opinii negatywnych (odpowiedz
Zle lub bardzo Zle w czesci | ankiety
satysfakcji pacjenta) od poczatku
realizacji Programu

Odsetek opinii pozytywnych
(odpowiedz bardzo dobrze lub dobrze
w czesci | ankiety satysfakcji pacjenta)
w relacji do wszystkich opinii
przekazanych w wypetnionych przez
uczestnikdw ankietach oceny jakosci
$wiadczen) w okresie rozliczeniowym

Odsetek opinii pozytywnych
(odpowiedz bardzo dobrze lub dobrze
w czesci | ankiety satysfakcji pacjenta)
w relacji do wszystkich opinii
przekazanych w wypetnionych przez
uczestnikdéw ankietach oceny jakosci




Swiadczen) od poczatku realizaciji
Programu

Liczba ocen dotyczgcych stopnia
udzielenia informacji o dalszych
zaleceniach przez personel medyczny
w okresie objetym sprawozdaniem

- w tym ocen: wystarczajgco-posiadam wiedze
co mam dalej robi¢

- w tym ocen: w umiarkowanym stopniu wiem,
co mam dalej robi¢

- w tym ocen: czuje sie niedoinformowany -nie
wiem co dalej robi¢

Liczba ocen dotyczgcych stopnia
udzielenia informacji o dalszych
zaleceniach przez personel medyczny
od poczatku realizacji Programu

- w tym ocen: wystarczajgco-posiadam wiedze
co mam dalej robic

- w tym ocen: w umiarkowanym stopniu wiem,
co mam dalej robi¢

- w tym ocen: czuje sie niedoinformowany -nie
wiem co dalej robi¢

Miejscowos¢, data

piecze¢ i podpis osoby
dziatajacej w imieniu sprawozdawcy




