MINISTERSTWO ZDROWIA
CENTRUM SYSTEMOW INFORMACYJNYCH OCHRONY ZDROWIA

Nazwa i adres podmiotu wykonujgcego

dziatalnos¢ leczniczg. MZ-19

Sprawozdanie
z dzialalnosci zespotu leczenia

Numer ksiggi rejestrowej podmiotu srodowiskowego
wykonujacego dziatalnosé lecznicza.

Nazwa i adres zaktadu
podmiotu leczniczego

REGON zaktadu podmiotu
leczniczego/praktyki zawodowej

TERYT podmiotu wykonujacego

dzialalnosé lecznicza. Przekazaé za pomoca portalu

https://ssoz.ezdrowie.gov.pl
w terminie skladania

sprawozdan
Kod podmiotu Kod formy zgodnie z Pbssp 2018
tworzacego | organizacyjno-prawnej (z danymi za rok 2018)

(czesc 1) (czes¢ IV)

TERYT zaktadu podmiotu
leczniczego/praktyki zawodowej

Rodzaj dziatalnosci leczniczej
(czes¢ VI sytemu resortowych kodow
identyfikacyjnych)

Wypetniaé tylko w przypadku sporzgdzania sprawozdania oddzielnie dla kazdej jednostki organizacyjnej.

organizacyjng
Nazwa jednostki organizacyjnej

identyfikacyjnych)

(czgs¢ V systemu resortowych kodow

Kod resortowy identyfikujacy jednostke

TERYT jednostki organizacyjnej

Obowiazek przekazywania danych statystycznych wynika z art. 30 pkt. 3 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz.1068, z p6zn.

zm.)

Za prawidtowe sporzadzenie sprawozdania rocznego MZ-19 odpowiada Kkierownik jednostki. Podstawe wypetnienia formularza stanowia informacje
o dziafalnosci i $wiadczeniach jednostki, zatrudnionym w niej personelu, bedacym w dyspozycji kierownika, oraz te wszystkie dane o pacjentach, ktore
wymagane sa w niniejszym formularzu, a powinny by¢ zawarte w kartach ewidencyjnych pacjentéw kazdego zespotu leczenia srodowiskowego.

Przed wypelnieniem sprawozdania nalezy zapoznaé si¢ z objasnieniami umieszczonymi przy kazdym dziale formularza. Nieprawidiowo wypelniony

formularz bedzie odsytany do poprawy.

Dziat 1. Informacije ogoélne o dziatalnosci ¥.

Z kontraktem Bez kontraktu

Kategoria NEZ NEZ
0 1 2
1. Forma Podmiot prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza 01
prowadzenia Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
i gléwne zréodlo P y acop ) 02
finansowania e | Indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska 03
)
; Grupowa specjalistyczna praktyka lekarska 04
Inne 05
szpitalu psychiatrycznym 01
IZD.rZZ;Zs)pol usytuowany poradni zdrowia psychicznego 02
inne 03

YW poszczegolnych zespotach leczenia srodowiskowego nalezy wstawi¢ znak X w odpowiednim wierszu 1 lub 2 kolumnie.

2 Nalezy wstawi¢ w odpowiedniej kratce znak X.




Dziat 2. Personel dziatalnosci podstawowej .

Zatrudntieni nka podsta4 ie Pracujacy w ramach
stosunkupracy umow cywilnoprawnych
Udzielajacy wtym w
$wiadczen . wtym i i
.. , tem . wymiarze nie
Wyszczegoélnienie ogolem w | %4 elno- " ogdtem e iy
Y J osobach, stan| oso Ve\ilch) 2 ru;jnlen god(ign?fo?ﬁm i| (w osobach) mr;sejgszzrzr}r?lz
w dniu 31.12 Zatru r?igr?)}ch tygodniowo
w ciagu roku
stan w dniu 31.12 stan wdniu 31.12
0 1 2 3 4 5 6
Lekarze ogétem 01
(tacznie z rezydentami, bez konsultantow)
psychiatrzy | st. 02
S
2 | psychiatrzy Il st. i specjalisci psychiatrzy 03
2 (w nowym systemie jednostopniowym)
Pielggniarki ogotem 04
ze specjalizacja z psychiatrii 05
w tym
y po kursie kwalifikacyjnym z 06
psychiatrii
Psycholodzy 07
Specjalisci terapii uzaleznien 08
Instruktorzy terapii uzaleznien 09
Terapeuci zajeciowi 10
Pracownicy socjalni 11
Inni terapeuci (jacy?) 12
Psychoterapeuci z certyfikatem (niezaleznie od | 13
wykazania ich w innych w/w kategoriach)
Dzial 3. Dzialalnos¢ zespotu
Liczba wizyt ; ; . ; .
Wyszczegodlnienie w srodowisku chorego L\;\%gg Vg;éyt Liczba Wl'i)ét ogotem
(dom, praca, szkota itp.) P (1+2)
0 1 2 3
Lekarze 01
Pielegniarki 02
Psycholodzy 03
Inni terapeuci 04
Pracownicy socjalni 05

% Dotyczy personelu pracujacego w bezposrednim kontakcie z pacjentem. Bez 0s6b przebywajacych na urlopach wychowawczych, bezptatnych oraz - powotanych
do zasadniczej lub okresowej stuzby wojskowej.
Zatrudnieni na podstawie stosunku pracy (kolumny 2, 3, 4) — dotyczy osob zatrudnionych zaréwno na peinych, jak i niepelnych etatach, z okreslong
liczba godzin pracy.
Pracujacy w ramach umowy cywilnoprawnej (kolumny 5, 6) — dotyczy osoéb zatrudnionych na umowach-zleceniach oraz umowach ryczattowych.
We wszystkich wierszach (od 01 do 13) kolumny 4 nalezy wpisa¢ liczbg optaconych godzin oséb wpisanych w kolumnie 2.
4 Zatrudnieni na podstawie: umowy o prace, powolania, wyboru, mianowania
(zgodnie z ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2014, poz. 1502, z p6zn. zm.).



Dzial 4. Leczeni

W dziale 4 liczba osob leczonych w roku biezacym sktada si¢ z chorych objetych opieka oddziatu/zespotu po raz pierwszy w roku oraz tych z lat poprzednich, ktérzy w danym roku réwniez znajdowali si¢ pod opieka oddziatu/zespotu.
Chorego wlicza si¢ do ewidencji jeden raz — niezaleznie od liczby wizyt, udzielonych mu $wiadczen czy rozpoznan postawionych w ciagu roku (obowiazujace jest rozpoznanie z ostatniej porady). Pacjenci pierwszorazowi (dziat 4 kolumny

7-12) to tacy, ktorzy w opiece srodowiskowej podjeli leczenie po raz pierwszy w zyciu.

; Z kolumny 1
: w tym leczeni leczeni po);az . wtym e
o Leczeni ogotem w pierwszy leczeni po raz pierwszy w zyciu
Wyszczegoélnienie wieku lat W 2veill w wieku lat
) wtym 65i . wtym 651
ogolem | esezyimi 0-18 19-29 3064 | wigcej 0golem | mezezysni 0-18 19-29 30-64 wigcej
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Ogoétem z zaburzeniami psychicznymi 01
(suma wierszy 02-10)

Organiczne zaburzenia psychiczne

wiacznie z zespotami objawowymi (FOO- 02
F09)
Zaburzenia spowodowane uzywaniem 03

alkoholu (F10)

Zaburzenia spowodowane uzywaniem 04
substancji psychoaktywnych (F11-F19)

Schizofrenia (F20) 05

Zaburzenia schizotypowe:
schizoafektywne i urojeniowe 06
(bez schizofrenii) (F21-F29)

Zaburzenia nastroju — afektywne (F30-F39) 07

Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze 08
stresem i somatoformiczne (F40-F48)

Zespoty behawioralne zwigzane z
zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami 09

fizycznymi
(F50-F59)
Inne 10
7cZyaNi 11
Z wiersza mezczyznl
01 . .
osoby zamieszkate na wsi 12




Dzial 5. Okres sprawowania opieki nad pacjentemw ciagu roku

Okres opieki nad pacjentem Liczba pacjentow
0 1
Ogolna liczba pacjentow w tym leczeni: 01
nie dituzej niz 1 miesiac 02
powyzej 1 miesigca do 3 miesiecy 03
powyzej 3 miesi¢cy do 6 miesigcy 04
powyzej 6 miesiecy 05

% Dotyczy wszystkich pacjentow z kolumny 1 dziatu 4.

Obciazenie respondentéw

Proszg poda¢ szacunkowy czas (w minutach) przeznaczony na przygotowanie danych dla potrzeb 1
wypetnienia formularza
, . . 2
Prosze poda¢ szacunkowy czas (w minutach) przeznaczony na wypetnienie formularza
(imig, nazwisko i telefon osoby, (miejscowos¢ i data) (imig i nazwisko osoby dziatajacej

ktora sporzadzita sprawozdanie) w imieniu sprawozdawcy)



