MINISTERSTWO ZDROWIA
CENTRUM SYSTEMOW INFORMACYJNYCH OCHRONY ZDROWIA
Nazwa i adres podmiotu wykonujacego Nazwa i adres zaktadu podmiotu

dziatalnos¢ 1 icza. leczniczego
z1atalnosc leczniczg MZ-29 g
wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza. ogélnego leczniczego/praktyki zawodowej

TERYT zaktadu podmiotu
leczniczego/praktyki zawodowej

TERYT podmiotu wykonujacego

dziatalnodé lecznicza, Przekaza¢ za pomocg portalu

https://ssoz.ezdrowie.gov.pl

Kod podmiotu Kod formy . . , Rodzaj dziatalno$ci leczniczej
. . . w terminie skladania sprawozdan . ,
tworzacego organizacyjno-prawnej . (czese VI sytemu resortowych kodoéw
i 2 zgodnie z Pbssp 2018 . . .
(czes¢ 11) (czes¢ IV) (z danymi za rok 2018) identyfikacyjnych)

Wypetnia¢ tylko w przypadku sporzqdzania sprawozdania oddzielnie dla kazdej jednostki organizacyjnej.

Nazwa jednostki organizacyjnej Kod resortowy identyfikujacy jednostke TERYT jednostki organizacyjnej
organizacyjna
(cze$é V systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych)

Obowigzek przekazywania danych statystycznych wynika z art. 30 pkt 3 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 o statystyce publicznej (Dz. U. 2016 r. poz. 1068, z pézn. zm.).
Za prawidfowe sporzgdzenie sprawozdania odpowiada kierownik jednostki. Podstawe wypefniania formularza stanowi dokumentacja medyczna, ktérej obowigzek
prowadzenia dotyczy wszystkich jednostek ochrony zdrowia.

Dla kaidego szpitala oraz jego filii znajdujgcej si¢ na terenie innej gminy wypetniamy oddzielne sprawozdanie, wpisujgc faktyczny kod polozenia placowki (TERYT).
Wyjasnienia

Podmioty/ zaklady realizujgce stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne (VI czes¢ kodu — 2) posiadajqce komorki organizacyjne oznaczone
nastgpujgcymi kodami od 5160 do 5361 (zaktady/oddzialy pielegnacyjno-opiekuricze ; zaktady/oddzialy opiekuriczo-lecznicze; hospicja stacjonarne nawet wtedy, gdy
Sfunkcjonujg w strukturze szpitala wypeiniajg sprawozdanie MZ29A i nie wypetniajg sprawozdania MZ-29.

Podmioty/zaklady lecznictwa uzdrowiskowego — w zakresie dziatalnosci uzdrowiskowej oddzialow zarejestrowanych pod kodami od 6100 do 6701 wypelniajg

sprawozdanie ZD-2. ,, Dzialalnos¢ oddzialow rehabilitacyjnych (4300-4311) nalezy wykazaé na formularzu MZ-29. z wyjqtkiem szczegdlnych sytuacji rejestracji tych
oddziatéw w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego (sanatoriach) lub zakladach stacjonarnych zaktadow rehabilitacji leczniczej. W takich przypadkach dziatalnosé
oddziatow rehabilitacyjnych nalezy wykaza¢ na formularzu ZD-2 —Sprawozdanie z dziatalnosci leczniczej zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego i stacjonarnych zaktadow
rehabilitacji leczniczej. ”

Osrodki (zespoly) opieki poza szpitalnej (kody od 2130 do 2741) dziatalnosé tych jednostek nalezy wykazaé w sprawozdaniu MZ-11. Uwaga nie dotyczy oddziatu 2180

funkcjonujgcego w strukturze szpitala.
Definicje:

Hospitalizacja — catodobowe udzielanie $wiadczen w trybie planowym albo nagltym, obejmujace proces diagnostyczno-terapeutyczny oraz proces pielegnowania
i rehabilitacji, od chwili przyjecia $wiadczeniobiorcy do chwili jego wypisu albo zgonu (czas liczony od chwili wpisu do ksiegi gtéwnej do chwili wypisu).

Leczenie jednego dnia — §wiadczenie wykonane przez §wiadczeniodawcg na rzecz pacjenta przyjetego z intencja wypisania go w ciagu 24 godzin.
Porada — $wiadczenie udzielone w warunkach ambulatoryjnych, w tym w warunkach domowych, przez lekarza, lekarza dentyste lub psychologa.

Lozko — 16zko umieszczone na state na sali chorych z pelnym wyposazeniem, zaopatrzone w posciel, zajete przez chorego, wzglednie przygotowane na jego przyjecie.
Do liczby t6zek w szpitalu nie wlicza si¢ 16zek (lezanek) wchodzacych w sktad wyposazenie stanowiska diagnostycznego, porodowego, dializacyjnego itp. oraz t6zek

pomocniczych, na ktorych pacjent przebywa chwilowo, np. wybudzeniowych.

Uwaga! Do liczby 16zek w oddziale nalezy dolicza¢ liczbe inkubatorow pehiacych funkcje tézeczek dla noworodkow.

Dzial 1. CHARAKTERYSTYKA ZAKLADU

1. Kategoria jednostki (wlasciwe zakresli¢) 2. Czy szpital posiada certyfikat:
o szpital kliniczny ; ?kkredytacji? - {atoéci 1SO? -
e szpital instytutu naukowo-badawczego 3 n&:e > n&:e >
e inny szpital ogdlny (niewymieniony powyzej) 4
o filia szpitala 5
e szpital w likwidacji

Uwaga! Odpowiedz ,,tak” oznacza posiadanie waznego certyfikatu, wydanego przez jednostki upowaznione na $cisle okreslony czas.



Dzial 2. PERSONEL PRACUJACY (lacznie z rezydentami, bez stazystow).

Uwaga! Jeden lekarz moze by¢ wykazany tylko w jednej specjalnosci i w jednej formie zatrudnienia.
0Osoby bedgce wiascicielami podmiotow leczniczych, udzielajgce swiadczen powinny by¢ wykazane tylko w rubryce 1.

w tym
Udzielajacy Umowa o prace Umowa cywilnoprawna %
$wiadczen w tym
Wyszczegblnienie ogodtem ogotem w tym ogotem W wymiarze nie
(w osobach) | (w osobach) | pemmozatrudnieni (w osobach) mniejszym niz
peten etat
stan w dniu 31.12 roku za ktory sktadane jest sprawozdanie
0 1 2 3 4 5

Lekarze 01
w tym specjalisci 02

5 anestezjologia 03

:: - - 1

% chirurgia » 04

Q - .. .

23 pf)%oznlctv_vo 1 05

S g ginekologia

§ © | innych specjalnosci 06

5 8 | zabiegowych 2

E &

N o | chordb zakaznych 07
Lekarze dentysci 08
Psycholodzy 09
Pielegniarki razem 10
w tym z wyzszym

. 11
wyksztatceniem
z wiersza 11 mgr pielggniarstwa | 12
z wiersza 10 ze specjalizacja 13
Potozne razem 14
W tym z wyzszym
. 15

wyksztatceniem
z wiersza 15 mgr potoznictwa 16
z wiersza 14 ze specjalizacja 17
Mgr farmacji 18
w tym w aptece szpitalnej 19
Diagnosci laboratoryjni 20
Fizjoterapeuci z wyzszym 21
wyksztatceniem ogdtem
w tym mgr fizjoterapii lub 22

. , . 4)
kierunku réwnowaznego
Technicy elektroradiologii 23

Y Wykaza¢ wszystkich lekarzy posiadajacych specjalizacje z zakresu chirurgii (chirurgii ogolnej; dziecigcej; klatki piersiowej; onkologicznej; plastycznej;
szczgkowo-twarzowej, kardiochirurgii, neurochirurgii, ortopedii i traumatologii itp.).

2)

3 W tym umowy zlecenia
4

Wykaza¢ lekarzy o specjalnosciach: otolaryngologia, okulistyka, urologia, .

Inne kierunki dotycza osoby, ktdra rozpoczeta studia przed dniem 1 stycznia 1998 r. na kierunku rehabilitacja ruchowa i uzyskata tytul magistra na tym

kierunku albo rozpoczgta przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze w Akademii Wychowania Fizycznego i uzyskala tytul magistra oraz ukonczyta
specjalizacj¢ I lub II stopnia w dziedzinie rehabilitacji ruchowej albo rozpoczgta przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku wychowanie
fizyczne i uzyskata tytut magistra na tym kierunku oraz ukonczyta w ramach studiow dwuletnig specjalizacje¢ z zakresu gimnastyKki leczniczej lub
rehabilitacji ruchowej, potwierdzong legitymacja instruktora rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki leczniczej.




Dzial 3. LOZKA SPECJALISTYCZNE W SZPITALU OGOLEM (stan w dniu 31.12)

W wierszu 1 podac¢ liczbe tozek intensywnej opieki medycznej, jakie znajdujg si¢ w szpitalu, bez wzgledu na to, w jakim oddziale si¢ znajdujq.

W wierszu 3 poda¢ liczbe tozek intensywnej terapii, jakie znajdujq sie w szpitalu, bez wzgledu na to, w jakim oddziale si¢ znajdujq.

W wierszu 8 poda¢ liczbe inkubatorow, jakie zainstalowane sg W szpitalu, bez wzgledu na to, w jakim oddziale sie znajdujg (W oddziatach noworodkowych i innych).

Liczba t6zek intensywnej opieki medycznej (intensywnego nadzoru) ogétem w szpitalu 01
w tym dla dzieci 02
Liczba stanowisk intensywnej terapii w szpitalu 03
w tym intensywnego nadzoru kardiologicznego 04
intensywnej opieki oparzen 05
intensywnej opieki toksykologicznej 06
Intensywnej opieki medycznej dla dzieci 07
Liczba inkubatorow ogdtem w szpitalu 08
w tym w oddziale neonatologicznym 09

Dzial 4. ODDZIAL RATUNKOWY /IZBA PRZYJECIAM BULATORYJNA OPIEKA ZDROWOTNA W ZAKRESIE
NOCNEJ 1 SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ.

Uwaga! W wierszu 5 nalezy wykaza¢ tylko porady udzielone przez specjalistow pacjentom zglaszajacym sie z powodow naghych.

W wierszu 6, w zwigzku z wej$ciem ustawy wprowadzajacej system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ), czyli tzw ,,sieci

szpitali”, od dnia 01.10.2017r, prosimy o wykazanie porad udzielonych w ramach pomocy nocnej i $wiatecznej, z wytaczeniem porad udzielonych przez podwykonawcow
(w outsourcingu).

ogblem 1

Liczba odméw | vy tym z powodu braku

przyjeciado | miejsc 2
szpitala -
z wiersza 2
przewiezieni do innego 3
szpitala w
Osoby zakwalifikowane do  planowego cr?liljl 4
przyjecia
Porady ambulatoryjne udzielone przez
specjalistow pacjentom nie przyjetym do 5

szpitala (niehospitalizowanym)

Porady ambulatoryjne udzielone w ramach
pomocy nocnej i $wigtecznej zrealizowane 6
w strukturze szpitala

Dzial 5. SALE OPERACYJNE-DZIALALNOSC
Uwaga! W wierszach od 3 do 6 wykaza¢ liczbe zabiegdéw wykonanych w trybie stacjonamym i dziennym.

Liczba sal operacyjnych 1
Liczba stoléw operacyjnych 2 W dziale 5 wykazujemy wszystkie sale operacyjne, oraz zabiegi wykonane w szpitalu
Ogotem 3
w znieczuleniu 4
5 © 0go6lnym
2 £ &| o|przy zastosowaniu 5
_‘.: S8 '~ | blokady centralnej
S ‘§ 28 przy zastosowaniu 6
- = No©o blokady regionalnej

Dzial 6. STANOWISKA DIALIZACYJNE, WYKONANE DIALIZY
Uwaga! W dziale tym nalezy wykaza¢ tylko hemodializy.

Liczba stanowisk dializacyjnych 1

Liczba WykonanyCh dializ 2 W dziale 6 wykazujemy wszystkie dializy wykonane w szpitalu,.

wtym u dzieci do lat 18 3 |\D/|‘Z)]}_ih wykazanych w tym dziale nie nalezy wykazywaé powtornie w sprawozdaniu
Liczba 0s6b dializowanych 4

w tym dzieci do lat 18 5




Dzial 7. DZIALALNOSC ODDZIALOW
UWAGA! W dziale tym wykazujemy wszystkie oddziaty o kodach od 4000 do 4950 zgodnie z zapisami w Rejestrze Podmiotow Prowadzacych Dziatalno$¢ Lecznicza,
w tym réwniez oddziat neonatologiczny (w kolumnie 8 i 9 wykazujemy wszystkie noworodki przebywajace w szpitalu, a w kolumnie 10 osobodni noworodkow zdrowych
i chorych tacznie).

Srednia liczbe lozek oblicza si¢ , dodajac liczbe 16zek wedtug stanu na koniec poszczegdlnych miesiecy w roku i dzieli przez 12.

Dziatalno$¢ dzienna (leczeni w trybie

jednego dnia)

Nazwa oddziatu

Kod
resortowy

liczba miejsc

pobytu
dziennego

stan w dniu

leczeni w trybie
dziennym

31.12.
0 1 2 3

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20




W kolumnach 4-7 nie wykazujemy miejsc dziennych. W kolumnie 6 wykazujemy tylko t6zka udostepnione klinikom (kliniki na bazie
obcej), nie wykazujemy tu t6zek w szpitalach klinicznych i instytutach. W kolumnach 8-10 wykazujemy tylko dane dotyczace
leczonych stacjonarnie.

Lp. Dziatalno$¢ stacjonarna (pacjenci hospitalizowani)

1o7ka Leczeni (przebywajacy w

szpitalu co najmniej 1 dobe) osobodni leczonych

stacjonarnie
w tym dzieci (przebywajacych w

w tym dla z rubryki ogdtem $rednia

ogotem dzieci (do lat t6zka udostepnio- | liczba 16zek , . ital AR
18) ne klinikom ogobtem w wieku szpitalu co najmniej

stan w dniu 31. 12. do 18 lat 1 dobg)

4 5 6 7 8 9 10

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20




Dzial 8. RUCH CHORYCH
Uwaga! W dziale tym kazdego pacjenta wykazujemy jeden raz w trakcie pobytu w szpitalu bez wzgledu na to, czy pacjent podczas tego pobytu leczony byt w jednym
lub kilku oddziatach.

a) Leczeni bez ruchu miedzyoddzialowego (z oddzialem neonatologicznym)

Wyszczegodlnienie oodlem w tym dzieci
£ w wieku 0-18
0 1 2
Leczeni w trybie stacjonarnym
w dniu 31 XII roku poprzedniego 01
Liczba | przyjetych w ciagu roku 02
pacjentow w dniu 31 XII roku sprawozdawczego 03
(pozostajacych na nastepny rok)
Leczeni w ciagu okresu sprawozdawczego 04
w tym z powodu zakazen wewnatrzszpitalnych 05
Leczeni w trybie dziennym

Leczeni w ciagu okresu sprawozdawczego 06
w tym z powodu zakazen wewnatrzszpitalnych 07

Liczba leczonych w ciggu okresu sprawozdawczego nie moze by¢ wigksza od sumy leczonych w trybie stacjonarnym we wszystkich
oddziatach.
b) Zmarli (bez noworodkéw, ktérych zgon wykazano w dziale X)
Wyszczegdlnienie ogblem w tym dzieci w wieku 0-18
0 1 2

zmarli 01

z powodu zakazen wewnatrzszpitalnych | 02

w tym - .
zgony kobiet w okresie ciazy, porodu

i potogu (bez wzgledu na przyczyne) 03

Dziat 9. ZAKEADY I PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE
Nalezy wykazaé sprzet bedacy wlasnoscig jednostki, oraz wszystkie wykonane na nim badania (bez wzgledu na zlecajacego).
A. Dzialalno$é pracowni diagnostycznych

Wyszczegdlnienie Liczba urzadzen Liczba badan
0 1 2

Medycyna nuklearna
Gammakamera 01
PET-CT 02
PET-MR 03

Radioterapia
Akcelerator /przyspieszacz/ liniowy 04
Aparat do brachyterpii /bezposrednie;j/ 05
Diagnostyka obrazowa
Tomograf komputerowy 06
Rezonans magnetyczny 07
Mammograf 08
Pracownie badan czynno$ciowych
Echokardiograf 09
Elektroencefalograf 10
Elektromiograf 11
B. Sprzet zabiegowo-diagnostyczny
Wyszczegdlnienie Liczba urzadzen Liczba wykonanych zabiegéw
0 1 2
Aparaty operacyjne i Srodoperacyjne

Mobilny tomograf komputerowy 01
Mobilny akcelerator liniowy — §rédoperacyjna radioterapia 02

Litotrypter
Litotrypter | 03 |

Aparaty hemodynamiczne

Jednoptaszczyznowy angiograf cyfrowy 04

Dwuptaszczyznowy angiograf cyfrowy 05




Dzial 10. Dodatkowe informacje o dzialalno$ci oddzialu ginekologiczno-poltozniczego.

Tabela A. Przerwania ciazy.
Uwaga! W tabeli ,, A” wykazujemy wszystkie przerwania cigzy wykonane w szpitalu. Danych o przerwaniach cigzy wykazanych w tym dziale nie nalezy wykazywaé
powtdrnie w sprawozdaniu MZ-24.

w tym u kobiet w wieku

kariotypie

Wyszczeg6lnienie Razem | ponizej | 18-20 | 21-24 | 25-29 | 30-34 35i
18 wigcej
0 1 2 3 4 5 6 7
Dokonano przerwan cigzy ogélem 01
z powodu zagrozenia zycia lub zdrowia matki 02
z powodu czynu zabronionego 03
w wyniku badan prenatalnych razem 04
Trisomia 21 bez wspotistniejacych wad 05
somatycznych
Trisomia 21 ze wspotistniejagcymi wadami 06
somatycznymi
Trisomia 13 lub trisomia 18 bez
TR 07
wspotistniejacych wad somatycznych
Trisomia 13 lub trisomia 18 ze 08
wspotistniejacymi wadami somatycznymi
inne trisomie i cz¢$ciowe trisomie
autosomoOw bez wspoétistniejacych wad 09
somatycznych
inne trisomie i czgsciowe trisomie
autosomow ze wspolistniejacymi wadami 10
somatycznymi
monosomie i delecje autosoméw bez 11
wspdtistniejacych wad somatycznych
monosomie i delecje autosomoéw ze 12
wspotistniejacymi wadami somatycznymi
zrownowazone translokacje bez 13
wspotistniejacych wad somatycznych
zrownowazone translokacje ze 14
W zwiazku 7 WSpO'hStHIEJ acymi wad,ar.nl s.or.natyc.znyml
wystapieniem zespot "_l'umera ze Wsppilstnlejqcyml 15
wad wadami somatycznymi
% genetycznych chorpt_)y vya_runkowane monogenowo bez 16
N ° wspdtistniejacych wad somatycznych
s choroby warunkowane monogenowo ze 17
N wspoltistniejacymi wadami somatycznymi
zespoly genetyczne z obrzgkiem ptodu 18
inne aberracje chromosomow plciowych
z fenotypem zenskim bez 19
wspdtistniejacych wad somatycznych
inne aberracje chromosoméw pitciowych
z fenotypem zenskim ze 20
wspoltistniejacymi wadami somatycznymi
inne aberracje chromosomow plciowych
z fenotypem meskim bez 21
wspdtistniejacych wad somatycznych
inne aberracje chromosomow piciowych
z fenotypem meskim ze 22
wspotistniejacymi wadami somatycznymi
inne aberracje chromosomowe
niesklasyfikowane gdzie indziej bez 23
wspdtistniejacych wad somatycznych
inne aberracje chromosomowe
niesklasyfikowane gdzie indziej ze 24
wspotistniejacymi wadami somatycznymi
W zwigzku z | wada izolowana (dotyczaca jednego 2
e . 5
wystgpieniem | uktadu lub organu w badaniu obrazowym
wad wady mnogie (wady dwoch i wigcej
somatycznych | uktadéw lub organéw w badaniu
przy obrazowym) 26
prawidlowym




Tabela B. Porody.
Uwaga! W tabeli ,,B” wykazujemy tylko noworodki urodzone w szpitalu wypetniajgcym sprawozdanie. Noworodki urodzone poza szpitalem, lub w innym szpitalu,
a nastgpnie przyjete do szpitala skladajgcego sprawozdanie, nie powinny by¢ wykazywane w tym dziale.

Wyszczegodlnienie Ogodtem
0 1

Liczba stanowisk porodowych 01
w tym do porodéw rodzinnych 02
Przyjeto porodow ogoltem 03
fizjologicznych 04

z tego cie¢ cesarskich 05
innych (np. kleszczowe, proznociag) 06

do 499 gramow 07

500-999 gramow 08

1000-1499 gramow 09

zywo urodzone
0 masie 1500-1999 graméw 10
urodzeniowej

2000-2499 gramoéw 11
Noworodki

2500-3999 graméw 12

4000 gramow i wiecej 13

do 499 gramow @ 14

500-999 gramow 15

1000-1499 gramow 16

martwo urodzone
0 masie 1500-1999 graméw 17
urodzeniowej

2000-2499 gramow 18
2500-3999 gramow 19
4000 gramow i wiecej 20
do 499 gramow @ 21
500999 gramow 22
1000-1499 gramow 23

Zmarto noworodkow (Zzywo
urodzonych) o masie urodzeniowej 1500-1999 gramoéw 24
do 6. doby zycia wiacznie

2000- 2499 gramow 25
2500-3999 gramow 26
4000 gramow i wigeej 27
Liczba poronien samoistnych 28
Liczba powiktan po przebytych poronieniach z uszkodzeniem 29
narzadow plciowych
Czy jest w szpitalu wydzielona sala operacyjna do cig¢ cesarskich 30
Liczba zabiegéw potozniczych wymagajacych znieczulenia ogdlnego 31
bez cie¢ cesarskich
Noworodki pozostawione w szpitalu nie ze wzgledow zdrowotnych 32
a) Dane tylko do uzytku wewngtrznego (nieprzeznaczone do publikacji).
(imi¢, nazwisko i telefon osoby, (migjscowosé i data) | (imi¢ i nazwisko osoby dzialajacej w imieniu

ktora sporzadzita sprawozdanie) sprawozdawcy)



