Końcowe sprawozdanie merytoryczno – finansowe

z realizacji  programu wczesnego rozpoznawania i interwencji wobec pacjentów podstawowej opieki zdrowotnej  pijących alkohol ryzykownie  i szkodliwie
I.  Ocena merytoryczna programu 

1. Tytuł (nazwa) programu .......................................................................................................
    ...................................................................................................................................................

    ...................................................................................................................................................

2. Koordynator programu lub osoba odpowiadająca za jego realizację: 

    ...................................................................................................................................................

3. Czas realizacji programu:

    Data rozpoczęcia programu: ....................................................................................................

    Data zakończenia programu: ....................................................................................................

4. Charakterystyka populacji i opis kwalifikacji do programu: 

    ...................................................................................................................................................

    ...................................................................................................................................................

    ...................................................................................................................................................

    ...................................................................................................................................................

5. Liczba osób, która  skorzystała z programu : ....................................................................

   ...................................................................................................................................................

   ...................................................................................................................................................

6. Opis  promocji programu 
a) umieszczenie informacji na stronie realizującego program,

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

b) przekazanie informacji lokalnym mediom.

 ......................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
7. Opis realizacji programu 

......................................................................................................................................................

1) Opis procedury przy rozpoznaniu picia o niskim ryzyku szkód

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

2) Opis procedury przy rozpoznaniu picia ryzykownego

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3) Opis procedury przy rozpoznaniu picia szkodliwego

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

4) Opis procedury wobec osób podejrzanych o uzależnienie 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

8.  Ocena zgłaszalności do programu i jakość ś LISTNUM wiadczonych usług

1. Liczba wykonanych testów przesiewowych ……………….

2.Liczba wykonanych testów przesiewowych dla mężczyzn ………….

 2.1  liczba abstynentów ……………………

 2.2 liczba osób pijących o niskim ryzyku szkód …………………….

 2.3 liczba osób pijących ryzykownie …………………………………

 2.4 liczba osób pijących szkodliwie ………………………………..

 2.5 liczba osób podejrzanych o uzależnienie od alkoholu …………………………….

3.Liczba wykonanych testów przesiewowych dla kobiet ………………………….

3.1 liczba abstynentów …………………………………………..

 3.2 liczba osób pijących o niskim ryzyku szkód ………………………………..

 3.3  liczba osób pijących ryzykownie …………………………………….

 3.4 liczba osób pijących szkodliwie …………………………………………….

 3.5 liczba osób podejrzanych o uzależnienie od alkoholu  ………………………………..

4.Liczba krótkich porad  przy rozpoznaniu picia ryzykownego …………………………….

5.Liczba krótkich  konsultacji przy rozpoznaniu picia szkodliwego ………………………

6.Liczba procedur wobec osób podejrzanych o uzależnienie w tym liczba skierowań do placówki specjalistycznej ……………………………………………………………….

9 . Proszę wymienić realizatorów zadań programowych, podać ich kwalifikacje 
i zrealizowane przez nich zadania. 

  ................................................................................................................................................

10. Inne informacje o realizacji programu 

…………………………………………………………………………………………………...

 11. Wnioski z realizacji programu: .........................................................................................

.................................................................................................................................................

 .................................................................................................................................................

 .................................................................................................................................................

  .................................................................................................................................................

II. Rozliczenie finansowe programu

1. Proszę podać ogólny koszt realizacji programu: ................................................................

2. Proszę podać wysokość kwoty  z  budżetu  Miasta Zamość na realizację programu

    ……………………………………………………………………………………………..
3.   Kalkulacja

	Treść
	Liczba
	Koszt  jednostkowy           z budżetu miasta 
	Ogółem

	1
	2
	3
	4

	Liczba osób wobec których dokonano oceny spożycia alkoholu wraz                z procedurą interwencji                          w przypadku picia ryzykownego
	
	
	

	Liczba osób wobec których dokonano oceny spożycia alkoholu wraz                  z procedurą interwencji                          w przypadku picia szkodliwego
	
	
	

	Liczba osób wobec których dokonano oceny spożycia alkoholu wraz                z procedurą interwencji                           w przypadku podejrzenia uzależnienia od alkoholu
	
	
	

	Liczba osób wobec których dokonano oceny spożycia alkoholu wraz z informacją zwrotną przekazaną pacjentowi 
	
	
	

	Razem 
	
	
	


III. Załączniki 

Lista uczestników programu 

    ...................................................                       .........................................................                                      

             Pieczątka komórki                                                           Podpis Dyrektora/Kierownika 

            realizującej program                                                    

.......................................................

( podpis osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu)  

