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Okres rozliczeniowy 

Nazwa

Adres siedziby Telefon kontaktowy

Kod terytorialny nazwa kodu teryt.

REGON NIP

Umowa nr

Osoba/y uprawniona do reprezentowania  

Świadczeniobiorcy CZP liczba osób

Świadczeniobiorcy spoza obszaru CZP liczba osób

liczba osób

liczba pobytów / hospitalizacji

liczba osobodni

liczba osób

liczba pobytów / hospitalizacji

liczba osobodni

liczba osób

liczba pobytów / hospitalizacji

liczba osobodni

liczba osób

liczba pobytów / hospitalizacji

liczba osobodni

Świadczeniobiorcy CZP liczba osób

Świadczeniobiorcy spoza obszaru CZP liczba osób

Świadczeniobiorcy CZP liczba osób

Świadczeniobiorcy spoza obszaru CZP liczba osób

Świadczeniobiorcy CZP liczba osób

Świadczeniobiorcy spoza obszaru CZP liczba osób

liczba wizyt

liczba porad

liczba sesji

liczba interwencji

liczba wizyt

liczba porad

liczba sesji

liczba interwencji

liczba wizyt

liczba porad

liczba sesji

liczba interwencji

liczba wizyt

liczba porad

liczba sesji

liczba interwencji

Świadczeniobiorcy CZP liczba dni (średnia)

Świadczeniobiorcy spoza obszaru CZP liczba dni (średnia)

Świadczeniobiorcy CZP liczba hospitalizacji

Świadczeniobiorcy spoza obszaru CZP liczba hospitalizacji

liczba zastosowań

czas trwania (średni)

liczba zastosowań

czas trwania (średni)

Świadczeniobiorcy CZP liczba skierowań

Świadczeniobiorcy spoza obszaru CZP liczba skierowań

Świadczeniobiorcy CZP liczba skierowań

Świadczeniobiorcy spoza obszaru CZP liczba skierowań

* CZP - centrum zdrowia psychicznego

13. Liczba skierowań do objęcia opieką w ramach świadczeń pielęgnacyjno - opiekuńczych psychiatrycznych dla dorosłych

12. Liczba skierowań do objęcia opieką w ramach świadczeń opiekuńczo - leczniczych psychiatrycznych dla dorosłych 

11. Liczba i czas trwania zastosowań przymusu bezpośredniego w formie unieruchomienia i izolacji

10. Liczba i czas trwania hospitalizacji bez zgody 

9. Liczba dni od zgłoszenia się świadczeniobiorcy do PZK do kontaktu z lekarzem zapoczątkowującego proces diagnostyczny oraz 

plan terapii

8. Liczba świadczeń środowiskowych

7. Liczba świadczeń domowych / ambulatoryjnych

6. Liczba świadczeniobiorców objętych świadczeniami opieki zdrowotnej o charakterze ambulatoryjnym długoterminowym

5. Liczba świadczeniobiorców objętych świadczeniami opieki zdrowotnej o charakterze ambulatoryjnym krótkoterminowym

4. Liczba świadczeniobiorców objętych świadczeniami opieki zdrowotnej o charakterze czynnym 

3. Liczba świadczeniobiorców przyjetych, ustalona na podstawie numerów PESEL, stanowiąca liczbę osób leczonych (sumę 

pobytów) oraz liczbę osobodni - dla oddziału dziennego psychiatrycznego

I. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKUJĄCEGO

Data złożenia raportu

1. Liczba świadczeniobiorców ustalona na podstawie numerów PESEL, korzystających ze świadczeń centrum 

2. Liczba świadczeniobiorców przyjętych, ustalona na podstawie numerów PESEL,  liczba osób leczonych (sumę pobytów) oraz 

liczba osobodni - dla oddziału psychiatrycznego

RAPORT Z DZIAŁALNOŚCI CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO

odpowiedź

odpowiedź

odpowiedź

odpowiedź

odpowiedź

odpowiedź

odpowiedź

Świadczeniobiorcy CZP 

Świadczeniobiorcy CZP 

Świadczeniobiorcy spoza obszaru CZP 

Świadczeniobiorcy CZP 

Świadczeniobiorcy spoza obszaru CZP 

odpowiedź

odpowiedź

odpowiedź

odpowiedź

odpowiedź

odpowiedź

II. WSKAŹNIKI REALIZACJI

Świadczeniobiorcy CZP 

Świadczeniobiorcy spoza obszaru CZP 

Świadczeniobiorcy CZP 

Świadczeniobiorcy spoza obszaru CZP 

Świadczeniobiorcy spoza obszaru CZP 
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