Zatacznik nr 5

do umowynr ............

zdnia ...

na realizacj¢ programu polityki zdrowotne;j

Sprawozdanie koncowe realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach
programu polityki zdrowotnej (wzér)

Dane realizatora programu polityki zdrowotnej

Petna nazwa realizatora:

Dane kontaktowe

Adres siedziby:

Telefon kontaktowy:

E-mail:

Sprawozdanie z przeprowadzonych dziatan

Okres realizacji zadania (od - do)

Dziatania promocyjno-informacyjne (opis)

Dziatania edukacyjne

Liczba zrealizowanych zaje¢ edukacyjnych

Liczba os6b uczestniczacych w zajeciach
edukacji zdrowotnej

Liczba uczestnikdw zaje¢ edukacyjnych, u
ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy
(przeprowadzenie pre-testu i post-testu)

Realizacja swiadczen zdrowotnych

Liczba konsultacji lekarskich

Liczba konsultacji mgr fizjoterapii:

- w tym na poczatku programu

- w tym na koncu programu

Liczba opracowanych indywidulanych plandow




rehabilitacji

Liczba indywidualnych zajec z fizjoterapeutg

Zgtaszalnos¢ do programu polityki zdrowotnej

Liczby osob, ktore zgtosity sie do programu

Liczba os6b zakwalifikowanych do programu

Liczba os6b uczestniczacych w kompleksowej
rehabilitacji leczniczej

Liczba os6b, ktére zrezygnowaty z udziatu w
programie na poszczegolnych etapach jego
trwania wraz z analizg przyczyn tych decyz;ji

Odsetek 0sob, ktére ukonczyty program

Odsetek 0sob, ktére nie ukonczyty programu

Ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie polityki zdrowotnej

Liczba opinii pozytywnych (odpowiedz bardzo
dobrze lub dobrze w czesci | ankiety
satysfakcji pacjenta)

Liczba opinii negatywnych (odpowiedz Zle lub
bardzo zle w czesci | ankiety satysfakciji
pacjenta)

Odsetek opinii pozytywnych (odpowiedz
bardzo dobrze lub dobrze w czesci | ankiety
satysfakcji pacjenta) w relacji do wszystkich
opinii przekazanych w wypetnionych przez
uczestnikow ankietach oceny jakosci
Swiadczen)

Odsetek opinii negatywnych (odpowiedz Zle
lub bardzo Zle w czesci | ankiety satysfakcji
pacjenta) w relacji do wszystkich opinii
przekazanych w wypetnionych przez
uczestnikdéw ankietach oceny jakosci
Swiadczen)

Liczba opinii pozytywnych (odpowiedz bardzo
dobrze lub dobrze w czesci Il ankiety
satysfakcji pacjenta)




Liczba opinii negatywnych (odpowiedz Zle lub
bardzo zle w czesci Il ankiety satysfakciji
pacjenta)

Odsetek opinii pozytywnych (odpowiedz
bardzo dobrze lub dobrze w czesci Il ankiety
satysfakcji pacjenta) w relacji do wszystkich
opinii przekazanych w wypetnionych przez
uczestnikdw ankietach oceny jakosci
Swiadczen)

Odsetek opinii negatywnych (odpowiedz Zle
lub bardzo Zle w czesci Il ankiety satysfakciji
pacjenta) w relacji do wszystkich opinii
przekazanych w wypetnionych przez
uczestnikow ankietach oceny jakosci
Swiadczen)

Liczba opinii pozytywnych (odpowiedz bardzo
dobrze lub dobrze w czesci Il ankiety
satysfakcji pacjenta)

Liczba opinii negatywnych (odpowiedz Zle lub
bardzo zle w czesci lll ankiety satysfakciji
pacjenta)

Odsetek opinii pozytywnych (odpowiedz
bardzo dobrze lub dobrze w czesci lll ankiety
satysfakcji pacjenta) w relacji do wszystkich
opinii przekazanych w wypetnionych przez
uczestnikdéw ankietach oceny jakosci
Swiadczen)

Odsetek opinii negatywnych (odpowiedz Zle
lub bardzo Zle w czesci lll ankiety satysfakciji
pacjenta) w relacji do wszystkich opinii
przekazanych w wypetnionych przez
uczestnikow ankietach oceny jakosci
Swiadczen)

Liczba uwag uczestnikéw dot. realizaciji
programu




Efektywnosé programu

Odsetka osob, u ktorych doszto do poprawy
sprawnosci fizycznej w zwigzku z otrzymanymi
w programie swiadczeniami

- w tym na podstawie oceny w skali Rankina

- w tym na podstawie oceny w skali Barthel

- w tym na podstawie oceny w skali FIM

Odsetek 0sob, u ktorych doszto do poprawy
stanu zdrowia w postaci zmniejszenia
natezenia dolegliwosci bolowych w zwigzku z
udziatem w programie na podstawie oceny w
skali VAS

Odsetek 0so6b, u ktorych uzyskano wzrost
wiedzy z zakresu tresci przekazanych w
ramach edukacji zdrowotnej

Liczba swiadczeniobiorcow, ktérzy zostali po
zakonczeniu udziatu w Programie skierowani
do dalszego leczenia specjalistycznego

Rozliczenie finansowe

Koszt realizacji programu zgodnie z zawartg
umowa

Kwota wydatkowania na realizacje programu

Wysokos¢ kwoty, ktéra nie zostata
wykorzystana w programie, nie wykorzystano z
powodu (uzasadnienie)

pieczeé i podpis osoby

Miejscowos¢, data LS
dzialajgcej w imieniu sprawozdawcy




