Zatacznik nr 15

SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE

z realizacji "Programu zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2"

za okres sprawozdawczy od

Nazwa Beneficjenta realizujgcego Program:

Imie i Nazwisko osoby sporzadzajacej sprawozdanie w imieniu Beneficjenta

Tabele nalezy wypetni¢ wylgcznie w

do

Y

P ie za | okres spr
Spi ie za Il okres spr
od daty zakoriczenia realizacji projektu.
P ie za lll okres spi

2020 r. - 30 dni od daty

ia r

y (od 1.01

j wersji elektr

)

j w formacie Excel lub tozsamym i przestac na adres efs.zdrowie@Ilodzkie.pl.

zy (od daty zawarcia umowy do 31.12.2018 r.) nalezy przesta¢ w terminie do dnia 31 stycznia 2019 roku
2y (od 1.01.2019 do 31.12.2019 r.) nalezy przesta¢ w terminie do dnia 31 stycznia 2020 roku, a w przypadku projektéw koriczqcych sie w trakcie 2019 r. — 30 dni

UWAGA: Nalezy wykazac jedynie pacjentow, ktérzy zakonczyli udziat w Programie w danym okresie sprawozdawczym

h sie w trakcie

.2020 do daty zakoriczenia realizacji projektu) nalezy przestac do dnia 31 stycznia 2021 roku, a w przypadku proje

Rok . Pte¢ Etap badan przesiewowych Etap dziatan informacyjno-edukacyjnych
urodzenia
Rozpoznanie* Liczba porad ) i
. Wykonano . . Suma punktow Suma punktéw i "
L Suma pkt Wartose onowne Wykonano diabetologicznych, Liczba szkolert Liczba porad skanych skanych Wartos¢ glikemii na
p. u wi ifikacj iczba szl icz uz w uz! w
P K-kobiet BMI K ph glikemii na P ) YOGTT Kwalifikacja do udzielonych h dietet P h R v yt L d ¥ ) Z L. czczo (mg/dl) - BMI (kg/m2) pomiar
-kobieta, uzyskanych w oznaczenie i i i I rupowych,w ietetycznyc ierwszym tescie rugim tescie 3 N S
rr-mm-dd . ¥ . v . czczo (mg/dl) . , Prawidiowa Stan udziatu w etapie uczestnikowi (dotyczy 8 ,p v . i vezny P _V g. mierzonej przed na drugiej wizycie
M-mezczyzna | (kg/m2) kwestionariuszu R glikemii tak- 1, Hipoglikemia glikemia na Cukrzyca informacyjno- . ktoérych wzigt udzielonych wiedzy, wiedzy, ; ) ) )
pierwszy X przedcukrzycowy & 0s6b ze stanem K . . . . ) druga wizytg diabetologicznej
FINDRISC . tak -1, nie-0 czczo edukacyjnym .| udziat uczestnik | uczestnikowi |stanowigcym zat. 3|stanowigcym zat. 3 . X
pomiar nie -0 g przedcukrzycowym i do Programu do Programu diabetologiczng
tak -1, nie-0 cukrzyca) 8! 8!
1
2

Dodatkowo prosze poda¢:

Liczbe grup szkoleniowych
Liczbe osdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w Programie w trakcie jego trwania w podziale na poszczegélne etapy z podaniem przyczyn rezygnacji

Jezeli w danym okresie sprawozdawczym Beneficjent realizowat dodatkowe (nieobligatoryjne) dziatania Swiadomosciowe skierowane do mieszkaricow

* wpisa¢ 1 przy wtasciwym rozpoznaniu

wojewédztwa tédzkiego (o ktérych mowa na str. 40-41 Programu), do powyiszego sprawozdania nalezy dotaczyé krétki opis tych dziatar, z podaniem terminu i
miejsca organizacji, liczby uczestnikéw).




ZBIORCZE ZESTAWIENIE ANKIET
$§lonych w iku 4 do "Prog i ia i wykrywania cukrzycy typu 2"
za okres spr y od do.

Nazwa Beneficjenta realizujacego Program:

Imig i Nazwisko osoby sporzadzajacej spr w imieniu Beneficjenta

Tabelg nalezy wypetnic ie w j wersji i j w formacie Excel lub toisamym i przesta¢ na adres efs.zdrowie@Iodzkie.pl
. ie za | okres (od daty zawarcia umowy do 31.12.2018 r.) nalezy przesta¢ w terminie do dnia 31 stycznia 2019 roku

p) ie za Il okres sp (od 1.01.2019 do 31.12.2019 r.) nalezy przestaé w terminie do dnia 31 stycznia 2020 roku, aw

przypadku projektéw koriczqcych sie w trakcie 2019 r. - 30 dni od daty zakoriczenia realizacji projektu.

P ie za Ill okres sp (od 1.01.2020 do daty zakoriczenia realizacji projektu) nalezy przesta¢ do dnia 31 stycznia 2021 roku, a
w przypadku projektéw koriczqcych sie w trakcie 2020 r. — 30 dni od daty zakoriczenia realizacji projektu.

Liczba os6b, ktdre udzielity danej
odpowiedzi

Lp. Pytanie Odpowi

2decydowanie tak

racze tak

1 |Cay jest Pan/Pani zadowolony/a z udziatu w Programie? raczej nie

zdecydowanie nie

trudno powiedzie¢

zdecydowanie tak

raczej tak

2 |czy waiatby Pan/wziefaby Pani ponownie udziat w podobnym Programie? raczej nie

zdecydowanie nie

trudno powiedzie¢

zdecydowanie tak

racze tak

3 |Czy polecitaby Pani/polecitby Pan ten Program innym osobom? raczej nie

zdecydowanie nie

trudno powiedzie

ETAP BADAN PRZESIEWOWOWYCH

zdecydowanie tak

Czy jest Pan/Pani ze sposobu wiadczert i 2 lekarzem oraz raczej tak
4 |przeprowadzonych badar) w Programie (pod wzgledem czasu oczekiwania na wizyte, godzin raczej nie
$wiadczen, o) ?)
itd.?) 2decydowanie nie
trudno powiedzie¢
zdecydowanie tak
raczej tak
Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z podejécia personelu ielaj swiadczer w -
5 ’ e e raczej nie
Programie (pod wzgledem iycaliwosci, ?

zdecydowanie nie

trudno powiedzie¢

ETAP DZIAtAN INFORMACYJNO-EDUKACYINYCH

Ocena szkoleri grupowych

zdecydowanie tak

Czy jest Pan/Pani zadowolony/a ze sposobu prowadzenia szkoler grupowych (biorac pod uwage raczej tak

6 ia wiedzy przez oraz raczej nie

o " 5
stuchaczy, otwartos¢ na pytania, znajomos¢ tematu, itd.)? “decydowanie nie

trudno powiedzie¢

2decydowanie tak

raczej tak

Czy jest Pan/Pani ze sposobu izacji szkolert grupowych (biorac pod uwage czas

. N raczej nie
trwania szkoleri, warunki lokalowe?) )

zdecydowanie nie

trudno powiedzie¢

zdecydowanie tak

raczej tak

Czy uwatza Pan/Pani, ze przez udziat w szkoleniach grupowych poszerzyl/a Pan/Pani swojq wiedze

0 cukrzycy i zdrowym stylu zycia? raczej nie

zdecydowanie nie

trudno powiedzie¢

Ocena konsultacii diabetologicznych

zdecydowanie tak

Czy jest Pan/Pani z liwo$ jaz ji i w raczej tak

9 |niniejszym Programie? raczej nie

zdecydowanie nie

trudno powiedzie¢

zdecydowanie tak

Czy jest Pan/Pani ze sposobu izacji ji i w Programie raczej tak

10 |(pod wagledem czasu oczekiwania na wizyte, godzin udzielania $wiadczen, itd.?) raczej nie

zdecydowanie nie

trudno powiedzie¢

2decydowanie tak

raczej tak

11 |Cay jest Pan/Pani zadowolony/a z podejcia lekarza przeprowadzajacego konsultacje (pod raczej nie

zdecydowanie nie

trudno powiedzie¢

Ocena konsultacji dietetycznych

zdecydowanie tak

raczej tak

12 |Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z mozliwosci skorzystania z porad dietetyka w niniejszym raczej nie

> -
Programie? zdecydowanie nie

trudno powiedzie¢

zdecydowanie tak

raczej tak

13 |Czy jest Pan/Pani ze sposobu organizacji ji w Programie (pod raczej nie

wagledem czasu oczekiwania na wizyte, godzin udzielania $wiadczen, itd.?) “decydowanie e

trudno powiedzie¢

2decydowanie tak

racze tak

14 |Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z podejécia dietetyka (pod wzgledem uprzejmosci, zyczliwosci, raczej nie

i ia pacj ? "
zainteresowania pacjentem) zdecydowanie nie

trudno powiedzie¢




