Załącznik nr 3 do Załącznika nr 6
Sprawozdanie okresowe/końcowe realizatora z przeprowadzonych działań w ramach programu pn. „Program profilaktyki przewlekłej obturacyjnej choroby płuc w Gminie Raciążek na lata 2026-2028” w roku 2026
I.  Dane Realizatora
	Nazwa i adres podmiotu
	

	Imię i nazwisko osoby wypełniającej formularz sprawozdania
	

	Telefon kontaktowy
	

	Okres sprawozdawczy (od… do…)
	


II.  Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji
	Krótki opis działań podjętych w ramach akcji informacyjnej

	





	Monitoring

	liczba osób, które uczestniczyły w działaniach edukacyjnych (np. liczba rozdanych ulotek, wywieszonych plakatów, pobrań materiałów edukacyjnych itp.)
	

	liczba osób, które wzięły udział w lekarskiej wizycie kwalifikującej i edukacji zdrowotnej
	

	liczba osób, które na wizycie kwalifikującej odmówiły wzięcia udziału w badaniu stężenia PSA
	

	liczba osób, które zostały poddane badaniu stężenia PSA
	

	liczba osób, które wzięły udział w lekarskiej wizycie kontrolnej
	

	liczba osób, które nie zostały objęte PPZ z powodów zdrowotnych lub z innych powodów
	

	liczba osób, które zrezygnowały z udziału w programie przed jego zakończeniem
	

	Wyniki ankiety satysfakcji (krótki opis)*






	




	Ewaluacja
	

	Odsetek osób, u których w post-teście utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie profilaktyki RGK, względem wszystkich osób uczestniczących w działaniach edukacyjnych, które wypełniły pre-test
	

	Odsetek osób, u których podczas badania przesiewowego wykryto nieprawidłowy poziom stężenia PSA i którzy zostali skierowani na dalszą diagnostykę w ramach NFZ (POZ lub AOS), w stosunku do wszystkich uczestników badań przesiewowych prowadzonych w programie,
	

	Odsetek osób z grupy ryzyka, którzy ostatecznie zdecydowali się wziąć udział w badaniach przesiewowych
	

	Odsetek osób, u których wykonano badanie stężenia PSA
	


* wyłącznie w sprawozdaniu rocznym i końcowym


......................................, dnia ................................
	…………................................
	(pieczęć i podpis osoby
	działającej w imieniu sprawozdawcy)
	
	Strona 1



