Zatacznik nr 16

SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE Z REALIZACJI PROJEKTU W RAMACH "PROGRAMU PROFILAKTYKI NOWOTWOROW SKORY
ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM CZERNIAKA ZtOSLIWEGO DLA MIESZKANCOW WOJEWODZTWA tODZKIEGO"

za okres sprawozdawczy 0d ........ccevveeeeiereieeceseienens

Tabele nalezy wypetni¢ wytacznie w edytowalnej wersji elektronicznej w formacie Excel lub tozsamym i przestac przez system SL2014 oraz na
adres efs.zdrowie@lodzkie.pl

Sprawozdanie za Il okres sprawozdawczy (od 1.01.2022 do 31.12.2022 r.) nalezy przesta¢ w terminie do dnia 31 stycznia 2023 roku, aw
przypadku projektéw koriczacych sie w trakcie 2022 r. — 30 dni od daty zakonczenia realizacji projektu.

Sprawozdanie za Ill okres sprawozdawczy (od 1.01.2023 do 31.10.2023 r.) nalezy przesta¢ w terminie 30 dni od daty zakoriczenia realizacji
projektu.

UWAGA: Nalezy wykaza¢ jedynie pacjentow, ktorzy zakonczyli udziat w Programie w danym okresie sprawozdawczym

Rok Etap kwalifikacji pacjentéw do Profilaktyka . ot
. Pte¢ g = X y Profilaktyka drugorzedowa Ocena skutecznosci Programu
urodzenia Programu pierwotna
. . wzrost wiedzy Deklarowanie
Wekomvwan Proces kwalifikacyjny poprzez D . umiejetnosci Jeloszente poparzents
L.p. y y, d v Konsultacja w zakresie czynnikéw | w zakresie szkodliwoséci |w zakresie skutecznej Wykazywanie zachowari umiejetnosci i wyrobienia rozpoznawania stonecznego w ciagu
zawo credni . . ” o ) ) : S
dd K-kobieta, M Be;zposrejdn!e do lwi - b0z Udziat w warsztatach KonsuItasjzaddear::r':)logmzna dermatologiczna z ryzyka zachorowa,ma promieniowania UV ochrqny ' prozdrowotnych w naw:;:rsarzzgfaiama swmsty:h/:;:xmstych ostatniego roku na
rr-mm mezczyzna % 0§zen|e SR de | S oo (Fez) edukacyjnych badaniem na nowotwory skory przeciwstonecznej zakresie profilaktyki - ye o ve ) podstawie informagji
realizatora - grupa 18-39 lat dermatoskopowym . ., , codziennych zabiegéw wymagajacych X
PN wideodermatoskopowym nowotworéw skory L . zawartych w ,Karcie
grupa 40 -64 lata |(SCIEZKA nr 2) higieniczno- konsultacji ze rvzvka"
(SCIEZKA nr 1) pielegnacyjnych specjalista o
dermatologiem
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Dodatkowo prosze podac:

Liczbe osdb, ktdére zrezygnowaty z udziatu w Programie z podaniem przyczyn

Liczbe 0s6b z prawidtowym wynikiem badania dermatoskopowego/wideodermatoskopowego

WYNIKI BADAN

Liczbe 0s6b skierowanych do dalszej diagnostyki/leczenia

Liczbe wykrytych znamion ztosliwych

Liczbe nowotwordw skory C43, w tym we wczesnej fazie zaawansowania (o ile mozliwe bedzie ustalenie takich liczb)

Liczbe przeszkolonego personelu medycznego deklarujgcego wzrost wiedzy w zakresie wtasciwego samobadania skory i czynnikéw
ryzyka nowotwordw skory / wezesniejszego wykrywania podejrzeri zmian nowotworowych skory

Liczbe przeszkolonego personelu branzy beauty deklarujacego wzrost wiedzy w zakresie wykrywania podejrzen zmian
nowotworowych skéry

Liczbe wykrytych znamion ztosliwych przez personel medyczny i personel branzy beauty przeszkolony w programie

Liczba zrealizowanych akcji Swiadomosciowych

DZIAtANIA

Liczba wejs¢ na strone internetowg projektu

SWIADOMOSCIOWE

Liczba polubien profilu na portalach spotecznosciowych

Liczba obserwujacych profil na portalach spotecznosciowych

Liczba komentarzy na portalach spotecznosciowych (profile dotyczace projektu)

Przyczyny
rezygnacji:




ZBIORCZE ZESTAWIENIE ANKIET
okreslonych w zatgczniku Ankieta satysfakcji do "PROGRAMU PROFILAKTYKI NOWOTWOROW SKORY
ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM CZERNIAKA ZtOSLIWEGO DLA MIESZKANCOW WOJEWODZTWA tODZKIEGO"
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Tabele nalezy wypetni¢ wytqcznie w edytowalnej wersji elektronicznej w formacie Excel lub tozsamym i przestac przez system SL2014 oraz
na adres efs.zdrowie@lodzkie.pl

Sprawozdanie za | okres sprawozdawczy (od 1.01.2022 do 31.12.2022 r.) nalezy przesta¢ w terminie do dnia 31 stycznia 2023 roku, a w
przypadku projektow koriczqgcych sie w trakcie 2022 r. — 30 dni od daty zakonczenia realizacji projektu.

Sprawozdanie za Il okres sprawozdawczy (od 1.01.2023 do 31.10.2023 r.) nalezy przesta¢ w terminie 30 dni od daty zakoriczenia realizacji
projektu.

Liczba oséb, ktore udzielity

L.p. Pytanie Odpowiedz R .
danej odpowiedzi

zdecydowanie tak

raczej tak

3 |Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z udziatu w Programie? trudno powiedzie¢

raczej nie

zdecydowanie nie

zdecydowanie tak

raczej tak

4 |Czy wziatby Pan/wzietaby Pani ponownie udziat w podobnym Programie? trudno powiedzie¢

raczej nie

zdecydowanie nie

zdecydowanie tak

raczej tak

3 |Czy polecitaby Pani/polecitby Pan ten Program innym osobom? trudno powiedzie¢

raczej nie

zdecydowanie nie

zdecydowanie tak

raczej tak

4 |Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z jakosci $wiadczen udzielonych w Programie? trudno powiedzie¢

raczej nie

zdecydowanie nie

zdecydowanie tak

raczej tak

5 Czy polecitaby Pani/polecitby Pan ten Program innym osobom? trudno powiedzie¢

raczej nie

zdecydowanie nie

zdecydowanie tak

raczej tak

Czy jest Pan/Pani zadowolony/a ze sposobu organizacji $wiadczer w Programie (godziny

S i . . trudno powiedzie¢
udzielania $wiadczen, warunki lokalowe itd.?) P

raczej nie

zdecydowanie nie

zdecydowanie tak

raczej tak

7  |Czy zakres $wiadczen udzielanych w Programie odpowiadat na Pan/Pani potrzeby zdrowotne? trudno powiedzie¢

raczej nie

zdecydowanie nie

Dodatkowe uwagi od uczestnikdw dotyczace realizacji Programu:




INFORMACIJE O PROBLEMACH, KTORE WYSTAPILY W CZASIE OKRESU SPRAWOZDAWCZEGO

Nalezy opisac trudnosci, ktore zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji projektu oraz sposoby, w jaki zostaty rozwigzane lub w jaki
prébowano je rozwigzac. Nalezy opisac krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje projektu lub czes¢ tych interwencji nie
mogly by¢ zrealizowa. W przypadku wystgpienia problemu w polu "Opis podjetych dziatan" nalezy wypetni¢ odpowiednio albo wpisac¢
,hie podejmowano".

Problem 1:
Opis podjetych dziatan:

Problem 2:
Opis podjetych dziatan:

Problem 3:
Opis podjetych dziatan:

Problem 4:
Opis podjetych dziatan:

Problem 5:
Opis podjetych dziatan:




