[0ddziat Wojewsdzki NFzZ

RAPORT Z DZIALALNOSCI CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO

|0Kres rozliczeniowy

|Data ztozenia raportu

1. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKUJACEGO

Nazwa

Adres siedziby Telefon

Kod terytorialny nazwa kodu teryt.
REGON NIP

Umowa nr

Osoba/y uprawniona do reprezentowania

II. WSKAZNIKI REALIZACII

1. Liczba $wiadczeniobiorcéw ustalona na podstawie numerdéw PESEL, korzystajacych ze Swiadczen centrum odpowiedi
Swiadczeniobiorcy CZP |Iiczba osob
Swiadczeniobiorcy spoza obszaru CZP |Iiczba oséb
2. Liczba $wiadczeniobiorcow przyjetych, ustalona na podstawie numeréw PESEL, liczba oséb leczonych (sume pobytéw) oraz odpowied
liczba osobodni - dla oddziatu psychiatrycznego P
liczba osb
Swiadczeniobiorcy CZP liczba pobytéw / hospitalizacii
liczba osobodni
) liczba 0s6b
Swiadczeniobiorcy spoza obszaru CZP liczba pobytéw / hospitalizacji
liczba osobodni
3. Liczba $wiadczeniobiorcéw przyjetych, ustalona na podstawie numeréw PESEL, igca liczbe 0séb | ych (sume odpowieds
pobytéw) oraz liczbe osobodni - dla oddziatu dzi psychiatry g P
) liczba 0s6b
Swiadczeniobiorcy CZP liczba pobytéw / hospitalizacji
liczba osobodni
liczba osb
Swiadczeniobiorcy spoza obszaru CZP liczba pobytéw / hospitalizacji
liczba osobodni
4. Liczba $wiad iobiorcéw objetych swi i opieki zdrowotnej o charakterze czynnym odpowiedi
Swiadczeniobiorcy CZP |Iiczba osob
Swiadczeniobiorcy spoza obszaru CZP |Iiczba 0sob
5. Liczba $wiad iobiorcéw objetych swiad i opieki zdrowotnej o charakterze ambulatoryjnym krétkoterminowym odpowiedi
Swiadczeniobiorcy CZP [liczba oséb
Swiadczeniobiorcy spoza obszaru CZP |Iiczba 0s0b
6. Liczba $wiad iobiorcéw objetych swiad i opieki zdrowotnej o charakterze ambul yjnym dtug y odpowiedi
Swiadczeniobiorcy CZP |Iiczba osob
Swiadczeniobiorcy spoza obszaru CZP |Iiczba 0sob
7. Liczba $wiadczen d ych / yjnych odpowiedi
liczba wizyt
Swiadczeniobiorcy CZP I!czba por?d
liczba sesji
liczba interwencji
liczba wizyt
Swiadczeniobiorcy spoza obszaru CZP I!czba por?d
liczba sesji
liczba interwencji
8. Liczba $wiadczen srodowiskowych odpowiedi
liczba wizyt
Swiadczeniobiorcy CZP I!czba porﬁd
liczba sesji
liczba interwencji
liczba wizyt
Swiadczeniobiorcy spoza obszaru CZP I!aba porﬁd
liczba sesji
liczba interwencji
9. Liczba dni od zgt: ia sie Swiad iobiorcy do PZK do kontaktu z lekarzem zapoczg jacego proces di yczny oraz -
. odpowiedz
plan terapii
éwiadczeniobiorcy CZP |Iiczba dni ($rednia)
Swiadczeniobiorcy spoza obszaru CZP |Iiczba dni ($rednia)
10. Liczba i czas trwania hospitalizacji bez zgody odpowiedi
éwiadczeniobiorcy CZP |Iiczba hospitalizacji
Swiadczeniobiorcy spoza obszaru CZP |Iiczba hospitalizacji
11. Liczba i czas trwania i przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia i izolacji odpowiedz
Swiadczeniobiorcy CZP liczba zastgsovyan .
czas trwania (Sredni)
Swiadczeniobiorcy spoza obszaru CZP liczba zastgsovyan -
czas trwania (Sredni)
12. Liczba skierowar do objecia opieka w ramach $wiadczer opiekuriczo - | i h psychiatrycznych dla dorostych odpowiedi
Swiadczeniobiorcy CZP |Iiczba skierowan
Swiadczeniobiorcy spoza obszaru CZP |Iiczba skierowan
13. Liczba skierowari do objecia opieka w ramach swiadczer piel jno - kun h psychiatrycznych dla dorostych odpowiedi

Swiadczeniobiorcy CZP

liczba skierowan

S'wiadczeniobiorcy spoza obszaru CZP

liczba skierowan

* CZP - centrum zdrowia psychicznego

Zatacznik nr 5



