Protokét zdawczo — odbiorczy (czeSciowy)

Zatacznik nr 3 do umowy

z realizacji Programu Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wezesnego wykrywania osteoporozy
wSrod mieszkancéw Gminy Pila - okres realizacji: lata 2023 -2025

1. Przebieg akcji promocyjnej

2. Przebieg dzialan informacyjno — edukacyjnych (formy i miejsca dzialan)

3. Zbiorcze podsumowanie oceny uczestnictwa w programie i efektywno$¢ interwencji

grupa <-11>-2,5;
grupa <-2,5

L. Osoby, ktore uczestniczyly w Liczba Liczba Cena Koszt W tym
szkoleniach dla personelu 0sob 0sob Jednostkowa koszty
medycznego ogotem ushugi posrednie
Lekarze
Pielegniarki
Inne
Lacznie

2. Swiadczeniobiorcy, ktorzy
zostali poddani dziataniom
edukacyjno-informacyjnym

3 Swiadczeniobiorcy, | < 5%
ktorzy zostali
zakwalifikowani
do FRAX, z
podziatem na
wyniki <5%15 25%

4. Swiadczeniobiorcy, | Grupa >-1
ktérzy w ramach
Programu Grupa <-1
wykonali pomiar
BMD za pomoca Grupa >-

DXA, z podziatem | 2.5
na grupy wynikow Grupa
T-score (grupa>-1; <25




Swiadczeniobiorcy,
ktorzy wzieli
udziat w lekarskiej
wizycie
podsumowujacej

Warto$¢ ogotem

4. Wykaz beneficjentow ktérzy uczestniczyli w szkoleniach personelu medycznego

Lp Imig¢ i Nazwisko Zawod Nr dokumentu Uwagi
poswiadczajacego
prawo
wykonywania zawodu
5. Wykaz beneficjentéw ktorzy zostali poddani dzialaniom informacyjno - edukacyjnym
Lp | Imig¢ i Nazwisko Adres PESEL | Wiek Data Sposob Data
przystapienia | zgloszenia si¢ zakonczenia
do programu | do programu udziatu w
(np. media, programie i
info i POZ, podanie
info od przyczyny
znajomych)
6. Wykaz beneficjentow u ktorych wykonano badanie FRAX
Lp Imig i Nazwisko Adres PESEL Wiek | Data zakonczenia
udzialu w
programie i
podanie
przyczyny

7. Wykaz beneficjentow u ktorych wykonano badanie DXA.




Lp

Imig¢ i Nazwisko

Adres PESEL

Wiek

Data zakonczenia
udzialu w
programie i
podanie
przyczyny

8. Wykaz beneficjentow u ktorych wzieli udzial w lekarskiej wizycie podsumowujgcej.

Lp Imig¢ i Nazwisko Adres PESEL Wiek | Data zakonczenia
udzialu w
programie i
podanie
przyczyny
9.Informacja o przebiegu udzialu w Programie w ujeciu liczbowym i procentowym
Lp Imig i Adres PESEL Informacja o §wiadczeniach z Czas Data
Nazwisko ktorych skorzystat uczestnictwa | zakonczenia
uczestnik W programie udziatu w
do1 programie i
Edukacja | FRAX | DXA | Wizyta miesiqca podanie
lekarska odl1-2 przyczyny (
miesiecy zakonczenie
powyzej 2 realizacji
mesigcy PPZ,
wycofanie
zgody, inne)




