E PROJEKT Informatyzacja Dla poprawy Osiggnieé Lecznictwa IDOL ‘l"l'

SPRAWOZDANIE

z realizacji programu poprawy jako  sci w ramach Projektu IDOL

za okres (prosze we wtasciwym miejscu zaznaczy¢ [X] oraz wpisa¢ odpowiedni rok sprawozdania):
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osoby odpowiedzialnej
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(tytut) (imie i nazwisko) (nr telefonu)

e-mail:
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realizowanego projektu
poprawy jako $ci

UOB termin projektu . . -




MBS etapy projektu
realizowane w danym
kwartale

I etapy projektu
planowane na kolejny
kwartat

N a bk w e
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czas zakornczenia

4B planowany termin
zakonczenia projektu

zataczniki:

szczego6towy harmonogram projektu

skfad zespotu projektowego

analiza problemu (w tym: okreslenie danych, zrédel, narzedzi, ocena wstepna, propozycja rozwigzania)
diagram przyczynowo - skutkowy

schemat blokowy

dane dotyczace wdrozenia projektu i jego monitorowania

ocena projektu (analiza danych, wnioski)

opracowanie projektu w wersji koncowej

prezentacja wynikdéw w programie Power Point

Oo0ooooooOod

W przypadku, gdy realizacja projektu dobiega ko  nca prosz e o wpisanie poni zej tytutu i terminu kolejnego

projektu:

4B tytut planowanego projektu
poprawy jako $ci

termin projektu . . -

sprawozdanie przygotowat:

(imie i nazwisko)

miejsce i data sporzadzenia sprawozdania (podpis i piecze¢ Dyrektora jednostki)

(dd.mm.rrrr)




Jednak je sli realizacja programu poprawy jako  $ci w ramach Projektu IDOL dobiega ko nAca, a nie s g Panstwo

zainteresowani dalszym udziatem w Projekcie, prosz e do sprawozdania dot gczy¢ nastepujace o$wiadczenie:

pieczeé jednostki

miejsce i data (dd.mm.rrrr)

Oswiadczenie

......................................................................................................................................................... (nazwai adres jednostki)

NIE jest zainteresowana dalszym udziatem w realizacji Projektu IDOL i deklaruje zwrot uzyczonego w ramach tego

Projektu sprzetu.

(podpis i piecze¢ Dyrektora jednostki)



