Oddziat Wojewddzki NFZ

Zalacznik nr 5

RAPORT Z DZIALALNOSCI CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO

[ores rozliczeniowy

[ata zlozenia raportu

1. DANE IDENTYFIKACYIJNE WNIOSKUJACEGO

Nazwa

Adres siedziby

Telefon kontaktowy

Kod terytorialny

nazwa kodu teryt.

REGON NIP
Umowa nr
Osobaly do
II. WSKAZNIKI REALIZACII
1. Liczba § 6w ustalona na numeréw PESEL, korzystajacych ze Swiadczer centrum odpowiedi
Swiadczeniobiorcy CZP liczba oséb
Swiadczeniobiorcy spoza obszaru CZP |Iiczba 0s6b
2. Llclha. i uw. ustalona na PESEL, liczba oséb leczonych (sume pobytéw) oraz liczba odpowiedi
osobodni - dla oddziatu psychiatrycznego
i liczba oséb
Swiadczeniobiorcy CZP liczba pobytéw / hospitalizacii
liczba osobodni
i liczba oséb
Swiadczeniobiorcy spoza obszaru CZP liczba pobytéw / hospitalizacii
liczba osobodni
3. Liczba § ustalona na PESEL, liczbg os6b (sume ) -
N N i . . odpowiedi
oraz liczbe osobodni - dla oddziatu dziennego psychiatrycznego
i liczba oséb
Swiadczeniobiorcy CZP liczba pobytéw / hospitalizacii
liczba osobodni
i liczba oséb
Swiadczeniobiorcy spoza obszaru CZP liczba pobytéw / hospitalizacii
liczba osobodni
4. Liczba § objetych swi i opieki j w ramach pomocy czynnej w okresie roku odpowiedz
Swiadczeniobiorcy CZP [liczba oséb
éwiadczeniobiorcy spoza obszaru CZP |Iiczba 0s6b
5. Liczba § iobi objetych swi i opieki j w ramach pomocy dtugoterminowej w okresie roku odpowiedi
Swiadczeniobiorcy CZP |Iiczba 0sdb
éwiadczeniobiorcy spoza obszaru CZP |Iiczba 0s6b
6. Liczba § iobi objetych swi i opieki j w ramach pomocy krétkoterminowej w okresie roku odpowiedi
Swiadczeniobiorcy CZP |Iiczba 0sdb
éwiadczeniobiorcy spoza obszaru CZP |Iiczba 0s6b
7. Liczba § iobi objetych swi i opieki j w ramach pomocy dorainej w okresie roku odpowiedi
Swiadczeniobiorcy CZP |Iiczba 0sob
éwiadczeniobiorcy spoza obszaru CZP |Iiczba 0s6b
8. Liczba § iobi objetych swi i opieki j w ramach pomocy j w okresie roku odpowiedi
Swiadczeniobiorcy CZP |Iiczba 0sob
éwiadczeniobiorcy spoza obszaru CZP |Iiczba 0s6b
9. Liczba § objetych swi i opieki jo ze yinym krétkotermi y odpowiedi
Swiadczeniobiorcy CZP [liczba oséb
Swiadczeniobiorcy spoza obszaru CZP [liczba oséb
10. Liczba s$wi 6w objetych $ i opieki jo e yinym diugotermi y odpowiedi
Swiadczeniobiorcy CZP [liczba oséb
Swiadczeniobiorcy spoza obszaru CZP [liczba oséb
11. Liczba ych yjinych poza opieki j w okresie odpowied:
roku
liczba wizyt
Swiadczeniobiorcy CZP I!czba por.z?d
liczba sesii
liczba interwencii
liczba wizyt
Swiadczeniobiorcy spoza obszaru CZP I!czba por.z?d
liczba sesii
liczba interwencii
12. Liczba interwencji w miejscu Wi i opieki j w okresie roku odpowiedi
Swiadczeniobiorcy CZP |Iiczba 0s6b
Swiadczeniobiorcy spoza obszaru CZP |Iiczba 0s6b
13. Liczba $wiadczen srodowiskowych odpowiedi
liczba wizyt
Swiadczeniobiorcy CZP I!czba por.z?d
liczba sesii
liczba interwencii
liczba wizyt
Swiadczeniobiorcy spoza obszaru CZP I!czba por.z?d
liczba sesii
liczba interwencii
14. Liczba dni od cy do PZK d it i I
iczha dni o sig y do o z 3 proces oraz plan odpowied
terapii
Swiadczeniobiorcy CZP |Iiczba dni ($rednia)
Swiadczeniobiorcy spoza obszaru CZP |Iiczba dni ($rednia)
15. Liczba i czas trwania hospitalizacji bez zgody odpowiedi
éwiadczeniobiorcy CzP |Iiczba hospitalizacji
éwiadczeniobiorcy spoza obszaru CZP |Iiczba hospitalizacji
16. Liczba i czas trwania zastosowar przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia i izolacji odpowiedz
Swwdczemoblorcy czp liczha zastésovlvan -
czas trwania ($redni)
Swiadczeniobiorcy spoza obszaru CZP liczba zastésovlvan .
czas trwania ($redni)
17. Liczba skierowar do objecia opieka w ramach $wiadczen opiekuriczo - leczniczych psychiatrycznych dla dorostych odpowiedz
Swiadczeniobiorcy CZP |Iiczba skierowan
Swiadczeniobiorcy spoza obszaru CZP |Iiczba skierowan
18. Liczba skierowar do objecia opieka w ramach $wi; i pi jno - opi | psychiatrycznych dla dorostych odpowiedz

Swiadczeniobiorcy CZP

liczba skierowan

Swwdczemoblorcy spoza obszaru CZP

liczba skierowan

* CZP - centrum zdrowia psychicznego




