Załącznik nr 1 do umowy
Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych działań w ramach programu pn. „Program profilaktyki przewlekłej obturacyjnej choroby płuc w Gminie Sośno 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, która zgłosiła się do udziału w programie i wzięła udział w wywiadzie kwalifikacyjnym
	

	liczba osób zakwalifikowanych do udziału w programie polityki zdrowotnej
	

	liczba osób poddanych badaniu przesiewowemu z użyciem spirometrii
	

	liczba osób, która została poddana działaniom edukacyjno–informacyjnym
	

	liczba osób wykluczonych z programu na każdym etapie
	

	liczba osób poddanych interwencji antynikotynowej
	

	liczba osób, które nie zostały objęte działaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodów
	

	liczba osób, która zrezygnowała z udziału w programie na każdym zaplanowanym etapie
	

	Wyniki ankiety satysfakcji (krótki opis) *







	

	

	Ewaluacja 
	

	Liczba i odsetek osób (świadczeniobiorcy + personel medyczny), u których w post-teście odnotowano wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi), względem wszystkich osób, które wypełniły pre–test 

	

	Liczba i odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u których w post-teście odnotowano wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi), względem wszystkich osób z personelu medycznego, które wypełniły pre–test; 
	

	Liczba i odsetek świadczeniobiorców, u których w post-teście odnotowano wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi), względem wszystkich świadczeniobiorców, którzy wypełnili pre–test. 

	

	Liczba i odsetek osób, u których doszło do stwierdzenia prawdopodobieństwa obecności POChP, w oparciu o wynik badania spirometrycznego FEV1/FVC<0,7 
	

	Liczba i odsetek osób z pozytywnym wynikiem badania spirometrycznego na obecność POChP, które zostały przekazane do dalszej diagnostyki poza programem 
	

	Liczba i odsetek palących uczestników, którzy zadeklarowali chęć ograniczenia lub zaprzestania palenia tytoniu 
	


* wyłącznie w sprawozdaniu rocznym i końcowym 
......................................, dnia ................................ 
(miejscowość) (data) 


…………................................ 
(pieczęć i podpis osoby 
działającej w imieniu sprawozdawcy


