Data................... Zalgcznik Nr 2 do Umowy Nr...... Joviiinn. /2019

zawartej w dniu................. 2019 r. pomigdzy
.............................. Miastem RzeszOW a...........cooveveiiiiinininn
Piecz¢¢ Podmiotu

Sprawozdanie merytoryczne, statystyczne i finansowe z realizacji Programu polityki
zdrowotnej dotyczacego kompleksowej rehabilitacji dzieci niepetnosprawnych i ich rodzin
w zakresie zdrowia dziecka i rodziny — w odniesieniu do §wiadczen niefinansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, za .......... kwartal 2019 r.

1. Tczes¢ Programu:

Diagnostyka neurokinezjologiczna lekarska — wykonanie lek.spec. | Liczba $wiadczeni | Wartosé w PLN
rehabilitacji med., lek. spec.neurologii dzieci¢cej, lekarz pediatra.

Poradnictwo i zalecenia pielggnacyjno-rehabilitacyjne dla rodzicow,
omowienie problemow pielegnacyjnych dziecka z zaburzonym
rozwojem — wykonanie fizjoterapeuci.

Konsultacje psychologiczne dla dzieci w wieku 1-3 lat oraz
poradnictwo dla rodzicow/opiekunow (dotyczace zasad
postepowania z dzieckiem trudnym, ptaczliwym, z problemami
wychowawczymi) — wykonanie mgr psychologii.

Konsultacje logopedyczne dla dzieci w wieku od 2 m-ca do 3 lat w
zakresie sprawdzenia umiejetnosci jezykowych dziecka oraz zalecen
dla rodzicow/opiekunéw odnosnie stymulowania mowy, zabaw
logopedycznych, zasad prawidlowego karmienia — wykonanie
mgr logopedii.

Konsultacje pedagogiczne dla dzieci do 12 m-ca — wykonanie
mgr pedagogiki.

Opracowanie i wydanie ulotek informacyjnych dla pacjentow
— zaproszenie na badania.

Razem:

2. 1I cze$¢ Programu:

Porady psychologiczne — wykonanie mgr psychologii. Liczba swiadczen | Warto§¢ w PLN

Wizyty w placowkach edukacyjnych — wykonanie mgr pedagogiki,
mgr psychologii, mgr logopedii.

Spotkania z rodzicami/opiekunami (grupa wsparcia) — wykonanie
mgr psychologii, mgr pedagogiki.

Indywidualna psychoedukacja rodzicéw/opiekunéw — wykonanie
mgr psychologii, mgr pedagogiki, mgr logopedii, terapeuta
Zajeciowy.

Razem:




3. Wyniki ankiety satysfakcji uczestnikow Programu:
Opis wynikéw analizy ankiet wypetnianych przez uczestnikow Programu z podziatem

uzasadnienie), najczegsciej wyrazane uwagi uczestnikoOw programu w zakresie jakosci
programu oraz wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich
opinii uczestnikoéw programu przedstawionych w ankietach.

Podpis Koordynatora/Koordynatorow Programu Podpis i pieczg¢ Dyrektora Podmiotu



