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FORMULARZ SPRAWOZDANIA MIESIĘCZNEGO
„Kujawsko-Pomorski Program Badań Przesiewowych w Kierunku Tętniaka Aorty Brzusznej”  -  przeprowadzania badań przesiewowych (USG aorty brzusznej)
1. Okres realizacji świadczeń (miesiąc):
	


2. Miejsce wykonania świadczeń (nazwa oraz adres placówki, w której miało miejsce udzielanie świadczeń):
	


3. Wykonanie świadczeń:
	Lp.
	Rodzaj zadania
	Jednostka rozliczeniowa
	Wykonanie

	1. 
	USG aorty brzusznej
	badanie
	

	2.
	Porada lekarska wraz z zaleceniem dotyczącym dalszego postępowania
	porada
	

	3.
	Edukacja zdrowotna pacjenta
	rozmowa edukacyjna
	


4. Wskaźniki dotyczące realizacji zadania:

	Lp.
	Rodzaj wskaźnika
	Ilość

	1.
	Liczba pacjentów poddanych badaniu przesiewowemu w tym:
	

	a.
	Liczba pacjentów z prawidłową średnicą aorty brzusznej (poniżej 3 cm)
	

	b.
	Liczba pacjentów ze średnicą aorty brzusznej 3,0-4,4 cm
	

	c.
	Liczba pacjentów ze średnicą aorty brzusznej 4,5-5,4 cm
	

	d.
	Liczba pacjentów ze średnicą aorty brzusznej powyżej 5,5 cm
	

	2. 
	Liczba pacjentów z uprzednio wykrytym tętniakiem lub leczonych z powodu tętniaka
	

	3.
	Liczba skierowań na dalszą diagnostykę 


	

	4.
	Liczba skierowań na leczenie

	


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










         podpis osoby upoważnionej

