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………………………………………..           załącznik nr 4 do umowy 

Oznaczenie Realizatora Programu 

 

Sprawozdanie merytoryczne za okres rozliczeniowy od ………………….. do ……………. / za rok ………………… 

Cześć A 

A. Zbiorcze podsumowanie oceny uczestnictwa w Programie i efektywności interwencji  

Lp

. 

Liczba osób, które uczestniczyły w 

szkoleniach dla personelu medycznego,  

z podziałem na zawody medyczne 

Liczba 

świadczeniobiorców, 

którzy zostali 
poddani działaniom 

edukacyjno-

informacyjnym 

Liczba 

świadczeniobiorców, 

którzy zostali 
zakwalifikowani do 

FRAX, z podziałem na 

wyniki <5% i ≥ 5% 

Liczba świadczeniobiorców, którzy w ramach 

Programu wykonali pomiar BMD za pomocą 

DXA, z podziałem na grupy wyników T-score 
(grupa>-1; grupa ≤-1 i >-2,5; grupa ≤-2,5) 

Uwagi 

Lekar

z 

Pielęgniark

a 

Inne Łącznie <5% ≥ 5% grupa>

-1 

grupa 

≤-1 

grupa >-

2,5 

Grupa ≤-

2,5 

1.             

2.             

3.             

4.             

5.             

6.             

7.             
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………………………………………..              

Oznaczenie Realizatora Programu 

 

Sprawozdanie merytoryczne za okres rozliczeniowy od ………………….. do ……………. / za rok ………………… 

Cześć B 

B. Zbiorcze podsumowanie oceny uczestnictwa w Programie i efektywności interwencji  

Lp

. 

Liczba 

świadczeniobiorcó

w, którzy wzięli 
udział w lekarskiej 

wizycie 

podsumowującej 

Liczba 

świadczeniobiorców

, którzy zostali po 
zakończeniu udziału 

w Programie 

skierowani do 
dalszego leczenia 

specjalistycznego  

 

Liczba świadczeniobiorców z podstawowym rozpoznaniem 

osteoporozy po udziale w programie 

Liczba 

świadczeniobiorców, 

którzy nie zostali objęci 
działaniami w ramach 

PPZ 

Liczba osób, która 

zrezygnowała z udziału 

w Programie (wraz z 
informacją na jakim 

etapie i wskazaniem 

przyczyny) 
 

Uwagi 

Kobiety 
w wieku 

40-64 lat 

Kobiet
y w 

wieku 

≥65 lat  

Kobiety 
Łącznie 

Mężczyź
ni w 

wieku 

≥75 

Łączni- 
kobiety i 

mężczyźni 

1.           

2.           

3.           

4.           

5.           

6.           

7.           

 

B.1 Najczęstsze powody nie objęcia świadczeniobiorców działaniami w ramach Programu Polityki Zdrowotnej: 

1. 

2. 

3. 

B.2 Najczęstsze przyczyny rezygnacji świadczeniobiorców z udziału w Programie (wraz z informacją na jakim etapie): 

1. 

2. 
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………………………………………..              

Oznaczenie Realizatora Programu 

 

 

Sprawozdanie merytoryczne za okres rozliczeniowy od ………………….. do ……………. / za rok ………………… 

Cześć C 

C. Zbiorcze podsumowanie informacji o przebieg udziału w Programie 

 

Lp. Struktura uczestników Programu wg wieku i płci Sposób zgłoszenia się do Programu: samodzielnie, 

skierowanie/informacje w POZ, skierowani/informacja od 
specjalisty 

Uwagi 

Kobiety 

w wieku 

40-64 lat 

Kobiety 

w wieku 

≥65 lat  

Kobiety 

Łącznie 
Mężczyźni 

w wieku 

≥75 

Łącznie- 

kobiety i 

mężczyźni 

Samodzielnie Skierowanie/informacja 

z POZ 

Skierowanie/ 

informacja od 

specjalisty 

 

1.          

2.          

3.          

4.          

5.          

6.          

7.          
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………………………………………..            

Oznaczenie Realizatora Programu 

 

 

Sprawozdanie merytoryczne za okres rozliczeniowy od ………………….. do ……………. / za rok ………………… 

Cześć D 

D. Zbiorcze podsumowanie ewaluacji z odniesieniem do stopnia zrealizowania potrzeby zdrowotnej populacji docelowej na obszarze objętym PPZ 

Lp

. 

Liczba osób, uczestniczących w szkoleniach dla 

personelu medycznego, u których doszło do 
wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre- i 

post-testu) 

Liczba uczestników 

działań informacyjno-
edukacyjnych, u których 

doszło do wzrostu poziomu 
wiedzy (przeprowadzenie 

pre-testu i post-testu) 

Odsetek świadczeniobiorców z 

wynikiem FRAX ≥ 5% względem 
wszystkich świadczeniobiorców, dla 

których w ramach programu 
wykonano ocenę FRAX 

Odsetek świadczeniobiorców z wynikiem BMD T-

score grupa ≤-2,5 względem wszystkich 
świadczeniobiorców, dla których przeprowadzono 

badanie DXA w ramach programu 
 

 

Uwagi 

Lekarz Pielęgnia

rka 

Inne Łącznie 

1.         

2.         

3.         

4.         

5.         

6.         

7.         
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