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pisy ustawy z dnia 2 lipca 1994 r. o najmie lokali miesz-

kalnych i dodatkach mieszkaniowych (Dz. U. Nr 105,
poz. 509, z 1995 r. Nr 86, poz. 433 i Nr 133, poz. 654,
z 1996 r. Nr 56, poz. 257 oraz z 1997 r. Nr 43, poz. 272,
Nr 68, poz. 439 Nr 111, poz. 723).

§ 3. Przepisy zarzadzenia stosuje sig odpowiednio
do lokali mieszkalnych znajdujacych sie w budynkach,

o ktérych mowa w & 1, zajmowanych przez osoby nie
bedace policjantami.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni
od dnia ogtoszenia.

Minister Spraw Wewnetrznych i Administraciji: L. Miller

747
ZARZADZENIE MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI

z dnia 15 paidziernika 1997 r.

w sprawie warunkéw najmu lokali mieszkalnych znajdujacych sie w budynkach bedacych wtasnoscig Skarbu
Panstwa, pozostajacych w zarzadzie Strazy Granicznej oraz zasad obliczania czynszu najmu za te lokale.

Na podstawie art. 101 ust. 2 ustawy z dnia 12 paz-
dziernika 1990 r. o Strazy Granicznej (Dz. U. Nr 78,
poz. 462, z 1991 r. Nr 94, poz. 422, z 1992 r. Nr 54,
poz. 254, z 1993 r. Nr 12, poz. 52, z 1994 r. Nr 53,
poz. 214,z 1995r. Nr 4, poz. 17, Nr 34, poz. 163 i Nr 104,
poz. 515, z 1996 r. Nr 106, poz. 496 i Nr 124, poz, 583
oraz z 1997 r. Nr 28, poz. 153, Nr 88, poz. 554 i Nr 121,
poz. 770) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Zarzadzenie reguluje warunki najmu lokali
mieszkalnych znajdujgcych sie w budynkach bgdacych
wiasnoscig Skarbu Paristwa, pozostajgcych w zarza-
dzie Strazy Granicznej, przydzielonych funkcjonariu-
szom Strazy Granicznej na podstawie decyzji admini-
stracyjnej wtasciwego organu, okreslonego w przepi-
sach zarzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Ad-
ministracji z dnia 30 wrze$nia 1997 r. w sprawie szcze-
gotowych zasad przydziatu, oprézniania i norm zalud-
nienia lokali mieszkalnych oraz tymczasowych kwater
przeznaczonych dla funkcjonariuszy Strazy Granicznej

(Monitor Polski Nr 76, poz. 711) oraz zasady obliczania
czynszu najmu za te lokale.

§ 2. Do najmu lokalu, o ktérym mowa w § 1, oraz do
obliczania czynszu najmu za ten lokal stosuje sie prze-
pisy ustawy z dnia 2 lipca 1994 r. o najmie lokali miesz-
kalnych i dodatkach mieszkaniowych (Dz. U. Nr 105,
poz. 509, z 1995 r. Nr 86, poz. 433 i Nr 133, poz. 654,
Zz 1996 r. Nr 56, poz. 2567 oraz z 1997 r. Nr 43, poz. 272,
Nr 68, poz. 439 i Nr 111, poz. 723).

§ 3. Przepisy zarzadzenia stosuje sie odpowiednio
do lokali mieszkalnych znajdujacych sie w budynkach,
o ktérych mowa w § 1, zajmowanych przez osoby nie
bedace funkcjonariuszami Strazy Granicznej.

§ 4. Zarzgdzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni
od dnia ogtoszenia.

Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji: L. Miller

748
ZARZADZENIE MINISTRA ZDROWIA | OPIEKI SPOLECZNEJ

z dnia 8 pazdziernika 1997 r.

w sprawie obowigzkéw sprawozdawczych w zakresie ochrony zdrowia oraz dziatalnosci
Panistwowe]j Inspekcji Sanitarnej.

Na podstawie art. 32 ustawy z dnia 29 czerwca
1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. Nr 88, poz. 439
iz1996 r. Nr 156, poz. 775 oraz z 1997 r. Nr 88, poz. 554
i Nr 121, poz. 769) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Wprowadza sie obowigzek sporzadzania i prze-
kazywania sprawozdan statystycznych na formula-
rzach oznaczonych symbolami:

1) MZ-02 pétroczny, roczny meldunek telefoniczny
o personelu medycznym i bazie stuzby zdrowia,
wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do za-
rzadzenia,

2) MZ-06 Roczne sprawozdanie o opiece zdrowotnej
w placéwkach o$wiatowo-wychowawczych, we-
dtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 do zarza-
dzenia,
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3) MZ-10 Roczne sprawozdanie z wybranych zagad-
nien stuzby zdrowia, wedtug wzoru stanowiacego
zatacznik nr 3 do zarzadzenia,

4) MZ-11A Roczne sprawozdanie o dziatalnosci profi-
laktycznej i stanie zdrowia ludnosci, wedtug wzoru
stanowigcego zatacznik nr 4 do zarzadzenia,

5) MZ-11S Dodatkowe informacje o opiece stomato-
logicznej nad dzie¢mi, mtodzieza i studentami, we-
dtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 5 do zarza-
dzenia,

6) MZ-13 Roczne sprawozdanie o leczonych w porad-
ni gruzlicy i choréb ptuc, wedtug wzoru stanowia-
cego zatgcznik nr 6 do zarzadzenia,

7) MZ-14 Roczne sprawozdanie o leczonych w porad-
ni skérno-wenerologicznej, wedtug wzoru stano-
wigcego zatacznik nr 7 do zarzadzenia,

8) MZ-15 Roczne sprawozdanie o leczonych w porad-
ni (przychodni) zdrowia psychicznego, wedtug
wzoru stanowigcego zatacznik nr 8 do zarzadzenia,

9) MZ-16 Roczne sprawozdanie o leczonych w porad-
ni (przychodni) odwykowej, wedtug wzoru stano-
wigcego zatacznik nr 9 do zarzadzenia,

10) MZ-17 Roczne sprawozdanie o leczonych w po-
radni profilaktyki, leczenia i rehabilitacji oséb uza-
leznionych, wedtug wzoru stanowigcego zatacznik
nr 10 do zarzadzenia,

11) MZ-18 Roczne sprawozdanie o leczonych z powo-
du chordéb uktadu krazenia, wedtug wzoru stano-
wigcego zatacznik nr 11 do zarzadzenia,

12) MZ-24 Roczne sprawozdanie o ambulatoryjnym
dokonywaniu przerywania cigzy, wedtug wzoru
stanowigcego zatacznik nr 12 do zarzadzenia,

13) MZ-26 Roczne sprawozdanie stacji (zespotu) ra-
diofotograficznej, wedtug wzoru stanowigcego za-
tacznik nr 13 do zarzadzenia,

14) MZ-29A Roczne sprawozdanie z dziatalnosci szpi-
tala ogdlnego i sanatorium leczenia gruzlicy i cho-
rob ptuc, wedtug wzoru stanowigcego zatacznik
nr 14 do zarzadzenia,

15) MZ-30 Roczne sprawozdanie zaktadu psychia-
trycznej opieki stacjonarnej, wedtug wzoru stano-
wiacego zatacznik nr 15 do zarzadzenia,

16) MZ-35A Roczne sprawozdanie wojewddzkiego
osrodka medycyny pracy, wedtug wzoru stanowig-
cego zatacznik nr 16 do zarzadzenia,

17) MZ-37 Roczne sprawozdanie o leczonych z powo-
du cukrzycy, wedtug wzoru stanowigcego zatacznik
nr 17 do zarzadzenia,

18) MZ-41 Roczne sprawozdanie z dziatalnosci porad-
ni zaopatrzenia ortopedycznego, wediug wzoru
stanowigcego zatacznik nr 18 do zarzadzenia,

19) MZ-42 Roczne sprawozdanie z dziatalnosci punktu
i stacji krwiodawstwa, wedtug wzoru stanowiace-
go zatacznik nr 19 do zarzadzenia,

20) MZ-54 Roczne sprawozdanie ze szczepien ochron-
nych, wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 20
do zarzadzenia,

21) Mz-55 Dzienny meldunek zaktadu opieki zdrowot-
nej o zachorowaniach na grype lub podejrzeniach,
wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 21 do za-
rzadzenia,

22) MZ-56 Dwutygodniowe, kwartalne, roczne spra-
wozdanie o zachorowaniach na choroby zakaine
i zatruciach zwigzkami chemicznymi oraz zakaze-
niach szpitalnych, wedtug wzoru stanowiacego za-
tacznik nr 22 do zarzadzenia,

23) MZ-76 Roczne sprawozdanie z obrotu $rodkami
odurzajacymi i psychotropowymi oraz ich wyrobu
i przerobu, wedtug wzoru stanowigcego zatacznik
nr 23 do zarzadzenia,

24) MZ-88 Roczne sprawozdanie o zatrudnieniu wybra-
nego personelu stuzby zdrowia, wedtug wzoru sta-
nowigcego zatacznik nr 24 do zarzadzenia,

25) MZ-90 Roczne sprawozdanie o zatrudnieniu w am-
bulatoryjnej podstawowej opiece zdrowotnej, we-
dtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 25 do zarza-
dzenia,

26) MZ-101 Karta ewidencyjna (aktualizacyjna) urzg-
dzenia medycznego, wedtug wzoru stanowigcego
zatacznik nr 26 do zarzadzenia,

27) MZ-Szp-11 Karta statystyczna szpitalna ogdlna dla
dorostych, mtodziezy i dzieci, wedtug wzoru stano-
wigcego zatacznik nr 27 do zarzadzenia,

28) MZ-Szp-11b Karta statystyczna psychiatryczna, we-
dtug wzoru stanowiagcego zatacznik nr 28 do zarza-
dzenia.

§ 2. 1. Obowigzek sporzadzania i przekazywania
sprawozdan statystycznych, o ktérych mowa w § 1, do-
tyczy zaktadéw opieki zdrowotnej oraz innych jedno-
stek organizacyjnych i oséb uczestniczacych w syste-
mie ochrony zdrowia, a takze os6b wykonujacych za-
wody medyczne.

2. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 1, sposéb wy-
petniania obowigzkéw sprawozdawczych i terminy
przekazywania sprawozdan na formularzach wymie-
nionych w § 1 okresla zatacznik nr 29 do zarzadzenia.

3. W jednostkach organizacyjnych stuzby zdrowia
resortu obrony narodowej dopuszcza sie stosowanie
dokumentacji ewidencyjnej i statystycznej na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogtosze-
nia i ma zastosowanie do danych statystycznych za
okres od dnia 1 stycznia 1997 r.

Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej: w z. K. Kuszewski
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Zataczniki do zarzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 8 pazdziernika 1997 r (poz.748)

Zatacznik nr 1

MINISTERSTWO ZDROWIA T OPIEKI SPOLECZNE]
CENTRUM ORGANIZACI [ EKONOMIKI OCHRONY ZDROWIA ul. Dluga 38/40. 00-238 Warszawa
Nazwa i adres jednostki sprawozdawezej Adresatl
' MZ7-02
POLROCZNY a/
. - ROCZNY a/
S icntiliaciany REQOD: meldunck telefoniczny o personelu medyeznym
1 bazie sluzby zdrowia
stan w dniu 30.06.199..r. a/ ) T : ;
stanavdnin 31.12: 199+ ‘al Przekazac w terminie 7 dni po okresie
sprawozdawezvm
Wyszezegolnienie * W zakladach publicznych W zak} admf!‘l
niepublicznych
0 1 2

Lekarze 01
Lekarze stomatolodzy 02
Przychoduie 03

rejonowe. rejonowo-specjalistyczne 04 b/

specjalistyczne 05

przemyslowe i medycyny pracy 06

przy zakladach pracy poza przemyvslem 07

zlego =

akademickie 08

rehabilitacvjne przy spoldzielniach inwalidow 09

przychodnie spoldzielni 10 X

inne 11
Osrodki zdrowia na wsi 12 X
Lé7ka rzeczywiste w szpitalach ogolnych 13
Lozka w zakladach psychiatrvezne) opicki zdrowotnej 14
Micjsca w zakladach opiekunczo-leczniczvch 1 leczniczo- 15
wychowawczych

a/ niepotrzebne skreslic b/ przvchodnie o zakresie podstawowym

Imig, nazwisko 1 telefon osoby,
ktora sporzadzila sprawozdanie
"""""""" A T Pieczatka imienna 1 podpis osoby
(miejscowosc 1 data) s o RS potp SR
.......................................... : dzialajgeej w imieniu sprawozdawey

Objasnienia
W wierszach 01 102 nalezy podaé liczbg pracownikow pelnozatrudnionych oraz niepelnozatrudnionych, dla ktorveh glownym miejscem pracy
jest jednostka sprawozdawcza /np. emervel, rencisci/.
Wiersz 03 jest suma wierszy 04-11. W wierszu 05 nalezy wykaza¢ wszyvstkie przvchodnie specjalistvezne fw tvm przyszpitalne, rehabilitacvine
ogolnie dostgpne itp/ ale bez akademickich. W wierszu 06 nalezv wykaza¢ przychodnie przemyslowe i medyevny pracy realizujgee w pelni
zadania przemvslowej shizby zdrowia lacznie z profilaktvka. W wierszu 07 nalezy wvkazac wszyvstkie przvehodnie pracownicze przv zakladach
pracy 1 urzedach. W wierszu 08 wykazaé wszystkie przvchodnie akademickie ogolne i specjalistvezne. W wierszu 09 wykazac wszystkie
pravehodnie spoldzieln /spoldzieleze/.
W wierszu 13 nalezy podac liczbg lozek rzeczvwistveh w szpitalach ogolnyeh, bez lozek /miejsc-lozek i inkubatorow/ dla wezesniakow
i noworodkow, lacznie z 16zkami w oddzialach szpitalnyeh przy stacjach pogotowia ratunkowego.
W wierszu 14 nalezy podag liczbe lozek rzeczyvwistych w szpitalach dla nerwowo i psychicznie chorych, w osrodkach leczenia odwvkowego,
osrodkach rehabilitacvinych dla narkomanow lyczmic 7 osrodkami MONAR, w sanatoriach dla nerwowo choryeh oraz w sanatoriach
neuropsychiatrii dziecigee).
W wierszu 135 nalezy podaé micjsca w zakladach publicznyveh frub 1/ 1 niepublicznveh /frub 2/ nadzorowanych przez wyvdzial zdrowia
1 finasowanych z czgsel 85/budzet wojewody/ 135 Mdotacje 7 budzetu centralnego/ dz. 85 rozdz, 8533 1 8593,
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Zatacznik nr 2

MINISTERSTWO ZDROWIA I OPIEKI SPOLECZNEJ
CENTRUM ORGANIZACJI | EKONOMIKI OCHRONY ZDROWIA ul. Dtuga 38/40, 00-238 Warszawa
Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej Adresat
MZ-06
ROCZNE
Numer identyfikacyjny REGON sprawozdanie o opicce zdrowotnej w placéwkach
o$wiatowo-wychowawczych
za rok szkolny 199../199.. Przekazaé/Wyslaé w terminie.....dni
po okresie sprawozdawezym_
Dzial 1, Dane ogéine

Placéwka medycyny szkolnej w: ¥ 1. Przedszkolu /bez specjalnych/ A. w miedcie B. na wsi

2. Szkole /bez specjalnych/ A. w miescie B. na wsi

3. Przedszkolu specjalnym i w szkole specjalnej
4. Placowce oéwiatowo-wychowawczej i resocjalizacyjnej z calodobows opiekg

a/ w sprawozdaniu jednostkowym okredli¢ przez podkredlenie: rodzaj placéwki, oraz jej miejsce polozenia. /Sprawozdanie zbiorcze sporzadzié dla kazdego rodzaju placéwki
i miejsca polozenia na oddzielnym druku/

IDzlal 2. Danc szcugélowe 0 nllcém:e med}'cyny szkolnej
Liczba uczniéw /wychowankéw/ objetych opieka placowki medycyny szkolnej > 1

Liczba przydzielonych tygodniowo godzin pracy pielegniarki /higienistki szkolnej/ 2

b/ w sprawozdaniach zbiorczych podaé aczna liczbe uczniéw /wychowankéw/ objetych opieka we wazystkich placéwkach danego typu podleglych jednostce sprawozdawcze;.
¢/ w sprawozdaniu zbiorczym podaé liczbg uczniéw /wychowankéw/ na etat /=40 godz. tyg./ pielggniarki/higienistki.

Imig, nazwisko i telefon osoby,
ktora sporzadzila sprawozdanie

Biecsn menia s podpis oooby
........................................... (micjscowodt i data) dzialajacej w imieniu sprawozdawcy

Dzial 3. Powszechne profilaktyczne badania lekarskie.
Uwaga! Placowki odwiatowo-wychowaweze i resocjalizacyjne 7 calodobows opickq wykazuja w tym dziale tylko dzieci i mlodziez nie uczgszezajac do szkél. Natomiast dzieci
i mlodzict, uczeszczajaca do skoty powinna byé wykazana przez placowkg medycznq dzialajaca na terenie szkoly do kiérej uczgszczaja. W wierszu | podac liczbg uczniow ktorzy
w danym roku szkolnym powinni byé przebadani. W wierszu 2 Liczbg ucmiéw u ktorych te badania przeprowadzono.

z tego w klasie

R : w ostatniej klasie
Wyszczcgoimemc Ogo}cm o¥ 11 VIII S?J\'D}}'
ponadpodstawowej
0 1 2 3 4 5
Liczba uczniéw /wychowankow/ podlegajacych 1
powszechnym profilaktycznym badaniom lekarskim
Liczba uczniéw Avychowan-
kéw/ u ktérych wykonano ogelen . 2
powszechne profilaktyczne [ wtym w obecnosci
badania lekarskie rodzicdw | >

d/ dotyczy dzieci 6 letnich uczeszezajacych do klasy 0 /wstepnej/ w przedszkolu lub w szkole.

Dzial 4. Zatrudnienie i lnfrastruktura terenowych poradni medycyny szkolnej,

Dzial ten wy ja: medycyny azkohnj, a w sprawozdaniu zbiorczym specjalistyczny ZOZ nad matks i dzieckiem, wojewédzka przychodnia matki i dziecka
ub inna Eluwwka muau iej mlq w w:mz:u 1i2 pod.nl y gmmedmo dane dotyczace tyvlko kierownikéw &adm oraz starszych gwlwmok
i Pelnozatrudnieni Qp_lacone A pelno
Wyszczeg6lnienic fetan-w dniu 30,06/ - i niepetnozatrudnionych
‘ ogdlem w ciggu roku szkolnego
1 2 3
Lekarz/e/ - kierownik/cy/ poradni 1
Starsza pielegniarka/ki/- higienistki 2_

Liczba terenowych poradni medycyny szkolnej stan w dniu 30 VI

Podpisy na stronie pierwszej.



Monitor Polski Nr 78

— 2115 —

Poz. 748

Zatacznik nr 3

MINISTERSTWO ZDROWIA I OPIEKI SPOLECZNELJ
CENTRUM ORGANIZACIJI 1 EKONOMIKI OCHRONY ZDROWIA

ul. Diuga 38/40, 00-238 Warszawa

Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej

Numer identyfikacyjny REGON

MZ-10

ROCZNE

sprawozdanie z wybranych zagadnien sluzby zdrowia

zarok 199.r.

Adresat

Przekazac¢/Wysta¢ w terminie .... dni

po okresie sprawozdawczym

Wyszczegodlnienie

Lekarze

Lekarze

stomatolodzy

Farmaceuci
pracujacy
w aptekach
i punktach
aptecznych
zakladowych

Pielggniarki
ogolem

W tym

jach

o pelnych
kwalifikac-

Polome

3

Nazwa miasta

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

18

19

20

21

22

Ciag dalszy na stronie 2
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Wyszczegélnicnie

Lekarze

Lekarze

stomatolodzy

Farmaceuci
pracujacy
w aptekach
i punktach
aptecznych
zakladowych

Pielggniarki
ogdlem

W tym
o pelnych
kwalifikac-
jach

Polome

3

Nazwa gminy wiejskiej

Imie, nazwisko i telefon osoby,
ktora sporzadzila sprawozdanie

(miejscowosc¢ i data)

Pieczatka imienna i podpis osoby
dzialajacej w imieniu sprawozdawcy
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Zatacznik nr 4

MINISTERSTWO ZDROWIA I OPIEKI SPOLECZNE]

CENTRUM ORGANIZACIJI | EKONOMIKI OCHRONY ZDROWIA ul. Dluga 38/40, 00-238 Warszawa
Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej MZ-11A Adresat
ROCZNE
sprawozdanie o dzialalnosci profilaktycznej i stanie
zdrowia ludnosci
i s e zarok 199..¥
R er sty REGON za rok akademicki 199...9...¥
Przekaza¢/Wysla¢ w terminie .... dni po
okresie sprawozdawczym

Dzial 1. Danc ogéine.

Rodzaj placéwki |Za rok kalendarzowy: 1. Przychodnia Rejonowa 2.Gminny/Wiejski Osrodek Zdrowia 3 Przychodnia Specjalistyczna *
i okres
sprawozdawczy ¥ Zarok akademicki 4. Przychodnia Akademicka

al wlasciwe podkresli¢ b/ przychodnie specjalistyczne wypelniajq tylko dzial 5 /o ile posiadaja pracownig cytodiagnostyki/

Dzial 2. Opieka zdrowotna nad dzie¢mi do lat 3.

Porady u@elone przez lekarzy dzicciom zdrowym I e i
PO raz pierwszy y po raz nastepny zycia objete opiekq
o — w tym w wicku profilaktyczng przez
yszczegolnienie = sslammiarki i volosne
. pielggniarki i polo:
razem do 1 micsiaca -1 . ‘,:V“?;Eu ol
wdomu | wporadni | Mesiecy do 1 roku | razem “l m’;g::amj
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Poradnie dla dzicci |
Osrodki zdrowia__©
c/ niepotrzebne skresli¢
Dzial 3. Powszechne profilaktyczne badania lekarskic dzieci i mlodzieiy.
w tym w okresie sprawozdawezym
Razem w klasie (szkolv ok i
Wyszczegolnienic | /stan w dniu w wicku lat by w ostatniej klasie
yszZczeg oy podstawowcj) Sl'fkol}‘ _
0 2 4 6 111 VIII ponadpodstawowej
0 1 . 2 3 4 5 6 7 8
Przebadano 1 X
Zakwalifikowano )
do opicki czynnej
Dzial 4. Opieka profilaktyczna nad kobieta w poradniach dla Dzial 5. Dzialalno$¢ pracowni cytodiagnostyki
kobict i o§rodkach zdrowia. Wyszczegolnienie Ogélem
Wyszczegélnienie Ogolem 0 1
0 1 Pracownie - stan w dniu 31.X11 1
Porady udzielone kobietom w cigzy 1 Kobiety zbadane cytologicmie 2
wtym do 3 miesigca cigzy 2 wtym I 3
raz pierwsz ze stwierdzona grupa
ER RSN powyzej 3 mies. ciqzy 3 v 4
Kobiety zbadane cytohormonalnic S

Imig, nazwisko i telefon osoby,
ktora sporzadzila sprawozdanie
............... e i n o e oy
(miejscowosc i data) ‘R'cc?"‘ a oo £ podpes il
. dzialajgee] w imieniu sprawozdawcy
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Dzial 6. Dane o stanic zdrowia 0s6b w wieku 19 lat i wiecej uzyskane na podstawic zrealizowanych badan profilaktycznych ¥

Osoby. u ktorych w tym
Rozpoznanic stwicrdzono schorzenia obj¢te opicka 0§°bY
/kod rozpoznania wg ICD10/ ogdlem czynna za‘:c\g:jl’lﬁk{:-:ge
stan w dniu 31.XII m
0 1 2 3
Ogolem o1
Gruzlica A15-A19, B90 02
Nowotwory C00-C97, D00-D48 03
Choroby tarczycy E00-E07 04
Cukrzyca E10-E14 05
Niedokrwisto$¢ D50-D64 06
Choroby obwodowego ukladu nerwowego G50-G59 07
Choroby ukladu krazenia 100-199 08
Przewlckly niczyt oskrzeli, dychawica oskrzelowa J40-J47 09
Choroba wrzodowa K25-K28 10
Przewlekle choroby ukladu trawiennego K29-K93 11
Zapalenic nerek, zesp6l nerczycowy, nerczyce NOO-N19 12
Choroby ukladu migéniowo-kostnego i tkanki lqcznej MOO- 13
M99
Inne 14
Objasnienia
Dzial 7. Dzialalnod¢ réznych form opicki dziennej ¥ W dziale 3 w wierszu 2 w rubryce | palezy podac liczbg
5 — . dzieci /lacznie tzw. roczniki bilansowe i migdzybilansowe/
Rodzai oieki Oddzialy | Miejsca Eaisdni Osobodni zakwalifikowanych do opicki czynnej w wyniku przepro-
J P sanwdniu3li2 |- leczenia sy baclabproRiabycsnyeh w oknsis sawnbinw:
0 1 | " 3 4 czym, jak rowniez w latach poprzednich, ktorych stan
; . win : = zdrowia w dalszym ciagu kwalifikuje do objecia ich czynna
Posrednia opicka psvchiatryczna opickq lekarska, W wierszu | w rubrvkach 2-8 nalezy wyka-
Dzienna 01 zaé /w poszczegolnych grupach wickowycl/ liczbg dzieci
u ktorych w okresie sprawozdawczym przeprowadzono
Nocna 02 badania profilaktyczne. W wierszu 2 w rubrykach 2-8 nalezy
- wykazac liczbg dzieci, ktore w wyniku przeprowadzonych
Srodowiskowa 03 X, X w okresie sprawozdawczym badan, zostaly zakwalifikowane
0] do opicki czynnej /wg grup wicku/
W hostelach 04 Dzial 5 wypelniajq tylko te przychodnie /rejonowe i specja-
; ; : listyezne/ i osrodki zdrowia w ramach ktorych dzialajg
Oddzialy dzienne ogdlne pracownic cytodiagnostyki. Nie nalezy tu wykazywac
Diagnostyczny 05 pobran materiatu.
W dziale 6. w_rubrykach 1,2 i 3 w wierszu 0] nalezy
Chemioterapii 06 wykazaé kazda osobg jeden raz. W rubryce 1 nalezy podac
liczbg 0séb, u ktorych stwierdzono schorzenia w wyniku
Zabiegowy 07 przeprowadzonych badan zaréwno w okresie
: sprawozdawezym, jak i w latach poprzednich. natomiast
H_U{;' dzienne ¥ |08 w rubryce 3 nalezy wykazac osoby przebadane
picjum 1 zakwalifikowane tylko w roku sprawozdawczym. Osoby
calo- 09 u ktorych stwicrdzono wigeej niz jedno schorzenie nalezy
dobowe wykazac w odpowiednich wierszach (od 02 do 14)
kilkakrotnie. Suma danych wykazanych w wierszach 02-14
10 powinna byc wigksza lub rowna danym wykazanym
a/ przychodnie studenckie wykazujg w tym dziale tylko studentow wg stanu w wierszu 1.
na dzien 30.IX. b/ podaé liczbg hosteli, ¢/ podac facznie dane dotyczace W dziele 7 nalezy wykazaé dzialalno$é placowek
hospicjow dzicnnych oraz opieki hospicyjnej domowej (bez calodobowych). opieki dziennej dzialajgcych w ramach zakladéw

opicki ambulatoryjnej. W wierszu 10 nalezy wpiac¢
nazwg oraz podac dane dotyczace innych form

dzialalnosci dziennej (nic wymienionych wyzej).
Podpisy na stronic pierwszej
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Numer identyfikacyjny REGON

dodatkowe informacje o opiece stomatologicznej nad
dzie¢mi, mlodziez i studentami
zarok 19....

— 2119 — Poz. 748
Zatacznik nr 5
MINISTERSTWO ZDROWIA I OPIEKI SPOLECZNEJ]
CENTRUM ORGANIZACIJI | EKONOMIKI OCHRONY ZDROWIA ul. Dluga 38/40. 00-238 Warszawa
Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej Adresat
MZ-118

Przekazaé/Wyslaé¢ w terminie 7 dni po

okresie sprawozdawczym

Dzial 1. Dane ogélnc.

A. w miescie

Rodzaj placowki:¥ 1. Jednostka sprawujaca opieke zdrowotng nad dzieémi i mlodzieza w placéwkach o$wiatowo-
wychowawczych:

B. na wsi

a/ wlasciwe podkreslié
Dzial 2. Dodatkowe dane dotyczgce o

picki stomatologicznej.

Imig, nazwisko i tclefon osoby,
ktora sporzadzila sprawozdanie

(miejscowoscé i data)

Dzial 3. Planowa opicka stomatologiczna

Uczniowie, wychowankowie, studenci Objeci masows endogenng Objasnienia do dzialu 2.
u ktérych przeprowadzono sanacijg profilaktyka fluorkowa przez | W rubryce 1 nalezy wykaza¢ liczbg oséb, u ktérych przeprowadzono
iamy ustnei fluorkowanie wody pitnei sanacj¢ jamy ustnej w ramach planowego i pozaplanowego leczenia
Jamy d AL stomalologicznego. Rubryk¢ 2wypelnia specjalista wojewddzki lub
1 2 kierownik wojewodzkiej przychodni stomatologicznej w sprawozdani
rocznym

Pieczatka imienna i podpis osoby

dzialajacej w imieniu sprawozdawcy

Wymagajacy

- Objeci profilaktykq fl /

— - s - .| Zbadani w ramach {leczenia na poczatku W-‘ I‘TCZ(_E.H 4 G oA

Dzicei 1 mlodziez obj¢ta opicky ] : D w okresic
planowego leczenia okresu . e : w tym metodg
i sprawozdawczym ogolem
sprawozdawczego egzogenng
0 1 2 3 4 5

OGOLEM 01
Z wiersza 01 0-4 | 02
przypada na dzieci
w wicku 5 03

6 | 04

Uczniowie w szkolach

podstawowych razem a5

ztego w Klasach I 06

II 07
I 08
v 09
v 10
vl | 11
VI | 12
VIIT | 13

Objaénienia do dzialu 3.

Podpisy na stronie pierwszej

Rubryki 1,2 i 3 - dotycza wylycznie placowek w kiérych w okresie sprawozdawczym prowadzone bylo planowe leczenie stomatologiczne. W rubrykach 4 i 5 - nalezy

wykazaé dzieci i mlodziez oraz studentow objetych

pelnym eyklem profilaktyki fluorowe;j.
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Zatacznik nr 6

MINISTERSTWO ZDROWIA I OPIEKI SPOLECZNEJ

CENTRUM ORGANIZACII 1 EKONOMIKI OCHRONY ZDROWIA ul. Dluga 38/40. 00-238 Warszawa
Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej MZ-13 Adresat
ROCZNE
sprawozdanie o leczonvch w poradni
_— _— gruzlicy i chorob pluc
Numer identyfikacyjny REGON onvol: 199 £
Przckaza¢/Wyslaé w terminie 7 dni po
okresie sprawozdawczym

Dzial 2. Dane dodatkowe.

Wyszczegolnienie I-A II-B IVA,C IV-E VI VI-P VIM VIN
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Chorzy wykryci 1 X
|przy pomocy RP

Osoby ze stosowang

chemioprofilaktyka 2 X X
Zachorowania wsrod osob ze X X
stosowang chemioprofilaktyka > =
Wyszczegolnienie Ogodlem
0 1
Osoby lekoopome na leki podstawowe 1
chemioterapig 2

W wyniku leczenia w grupie I-A
odpradkowano
w okresie

sprawozdawczym wtvm [-A?

leczeniem chirurgicznym | 3

chemioterapiq 4

h

leczeniem chirurgicznym

Imig, nazwisko i telefon osoby,
Ktora sporzadzila sprawozdanie e
Pieczatka imienna i podpis osoby
dzialajacej w imieniu sprawozdawcey

(miejscowosc i data)
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Nzial 1. Zarcjestrowani w poradni wg. grup poradnianych.

Osoby nowozarejastrowane w rohu Osoby skreslone Ogoélem
Osoby sprawozdawczym 2. ewidengji poradni osoby zare-
; * wane W zym }eeﬂ:lowane
Crupy poeaduism: wdn. 31XII ub. wim Zrviall wdn. 31XII
roku razem a/ razem roku
nowo wykryta — z P°“"°d_ u sprawozdaw-
nie leczona wy grutlicy czego
00 01 02 03 04 05 06 07
[-A razem 01
[-A2 02 X X
W t_\m
BK+ = 2 - . 3
w bakterioskopii 03 X X X X X
IH-B 04
‘Razcm czynna gruzlica 05
IA+[IB
W D na wsi 06
JU-A 07 X X
m-A 08 X X
ja
m-B 09 X X
IV-A 10 X X
v Iv-C 11 X X
IV-E 12 X X
V-A 13
v
V-B 14
Razem czynna gruzlica 15
pozaplucna (VA+VB)
W tym na wsi 16
V-C 17 X
V1 18 X X
VI-M 19 X
Vi
VI-P 20 X X
VI-N 21 X X
Ogolem (w. 05+07-12 22
+15+17-21 =
23 | Poda¢ liczbg przypadkow wspdlistnicjacej gruzlicy czynnej pozaplucnej u chorych zarejestrowanych
w grupach czynnej gruzlicy pluc (wicrsz 05)

al lacznie z przeniesionymi z innych poradni i w ramach wlasnej poradni.
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Osoby przenicsione do grupy
Licz_ba osob
I-A Zlego przenicsionych
Lp tA | 0B | mA [ mB | va vim | vie | vip mﬁnﬁp
Razem | “| 07" vB | vc
08 09 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
ol x X X X X X X X X
2] X X X X X X X X X X
B3] X X X X X X X X X X X X X
o4 X X X X X X X
03 X X X X X
06 X X X X X
07 X X X 3
08 X X X X
09 X X X X
10 X X X X X
1 X X X X X
12 X X X X
13 X X X X X X X X
14 X X X X X
15 X X X X X
16 X X X X X
17 X X X X
18 X X X X
19 X X X X X
20 X X X X X
21 X X X X X X
2 "
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Zatacznik nr 7

MINISTERSTWO ZDROWIA I OPIEKI SPOLECZNE)
CENTRUM ORGANIZACJI [ EKONOMIKI OCHRONY ZDROWIA ul. Diuga 38/40, 00-238 Warszawa
Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej Adresat
MZ7-14
ROCZNE
. . sprawozdanie o leczonych w poradni
Kismor ideatytikacyyry REGORN skérmo-wenerologicznej
zarok 199..r.
Przekazaé/Wyslaé w terminie....... dni
po okresie sprawozdawczym
Dzial 1. Badania serologiczne i mikrobiologiczne
Wyszczegélnienie Ogolem
0 1
Zbadane probki krwi w kierunku kily 1
Pacjenci u ktorych wykonano posiew w kierunku rze2aczki 2
Z wiersza 2 z wynikiem dodatnim 3
Dzial 2. Dane uzupelniajace
Wyszczegblnienic Ogolem
0 1
Chorzy na kilg pozostajacy w obserwacji w dniu 31Xl roku | 1
ubicglego
Kobiety u ktorych wykrvto kilg w czasie cigzy lub porodu 2
Hospitalizowani z powodu kily (takze podejrzenia) 3
rzezaczki 4

Imig, nazwisko i telefon osoby,
ktora sporzadzila sprawozdanic

(miejscowos¢ 1 data)

Objasnienia

Podstawa do wypelnicnia dziatu 1 jest ksigga badan pracowni serologicznej - form.Mz/Sw-13.
W dziale 2 w wierszu | - nalezy podaé dane na podstawie kartoteki czynnej chorych wenerycznie, natomiast w wierszu 2 nalezy podaé dane na podstawie
kart wynikow badan na form Mz/Sw-11b oraz kart choroby poradni skémo-wenerologicznej. Dane w wierszach 3 i 4 nalezy poda¢ dane na podstawie

dokumentacji medycznej oraz informacji uzyskanych z oddzialu dermatologicznego ZOZ lub SZOZ.

Pieczatka imienna i podpis osoby
dzialajacej w imieniu sprawozdawcey

Dzial 3 wypelniaja wylacznie poradnie prowadzace rejestr chorych 1 0sob, ktore mialy kontakty seksualne z chorymi oraz wojewédzkie przychodnie skomo-
wencrologiczne dla 0s6b leczonych wylacznie w tej przychodni. Rozpoznania nalezy wpisywac na podstawie X rewizji MKCUIPZ. W dziale 3 wiersz 01 jest
stunaw:emzy 03105 i powinien byé rowny sumie wlerszy 07,09,11,13,15,17,19,21,23; natomiast wiersz 02 jest suma wierszy 04 106 i powinieq by¢ rowny
sumie wierszy 08,10,12,14,16,18,20,22 24. W dziale tym w rubryce 00 wyst¢puja nastgpujace oznaczenia: M-mezczyzni, K-kobiety



Dzial 3. Leczeni po raz pierwszy i pozostajacy pod obserwacjs.

Kila Leczenic Leczenie | Nierzezacz- Opryszczka
Wyszczegolnicnie - - profilaktyczne Reiszical profilaktyczne kowe Klykciny na:_m.déw
wick ple¢ wrodzona |pierwotna | II okresu H ckroan) Wiaan poma inna 050b !A"Slif : 0sob niezyty  [kofiezyste | piciowych
IAS0- IA51.0- | wezesna “&“’5"101;’;"“ }fg?“_" i nicokreslona | % kontaktow z kontaklow IAS6- A63.0 IA60-
AS50.9/ ; -0~ 2= . kil rzezaczki AS56.8/ A60.9/
AS12/ | IASL3a/ | Ul As1o) | /AS2.0-AS3/ y 23
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
MJol
L‘?’l:t"hml
K |02
... |Mjo03
. w miescie
z wicrsza K los
Jogdlem
zamieszkali g M |05
Da wsi
K |06
M|07
Ponizcj 1 roku
K |08
M|09
1-9 lat
K|10
M|11
10-14 lat
K|12
M|13
15-19 lat
K |14
M}15
20-24 lat
K|l6
M}17
25-29 lat
K|18
M|19
30-44 lat
K |20
' M|21
45-64 lat
K |22
T M|23
i wigee
|6 : K |24

Podpisy na stronie pierwszej
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Zatacznik nr 8

MINISTERSTWO ZDROWIA I OPIEKI SPOLECZNEJ
CENTRUM ORGANIZACI]I 1 EKONOMIKI OCHHRONY ZDROWIA ul. Dluga 38/40, 00-238 Warszawa
Nazwa i adres jednostki spraw ozdawczej Adresat
MZ-15

ROCZNE

Numer identyfikacyjny REGON sprawozdanie o leczonych w poradni (przychodni)
zdrowia psychicznego 2
k 199..
. Przekaza¢/Wyslaé w terminie 7 dni po
okresie sprawozdawczym

Dzial 1. Liczba dni pracy 1 2 3 4 5-6

poradni w tygodniu *

a/ w sprawozdaniu jednostkowym wstawia si¢ w odpowiedniej kratce znak "X", w zaleznosci od tego, ile dni w ciagu tygodnia jest czynna poradnia,
W sprawozdaniu zbiorczym wykazuje si¢ w kratkach od 1 do 5 odpowiednio liczb¢ poradni. Ogélna liczba poradni powinna by¢ zgodna z liczba poradni
zdrowia psychicznego wykazang w formularzu ZD-3 GUS.

Dzial 2. Personel dzialalno$ci podstawowej ™

Zatrudnieni na Oplacone godziny pelno
Wyszczegolnienie pelnym etacie i niepelnozatrudnionych
Stan w dniu 31XII w ciggu roku
0 1 2
Lekarze ogolem 1
wilym psvchiatrzy 1 st. 2

psvehiatrzy 11 st. 3

Psvcholodzy 4
Pracownicy socjalni 5
Piclggniarki 6

bl osoby pricujiee bezposrednio w kontakeie z pacjentem. Bez 0sob na urlopach wychowawezyeh, bezplatnych, osob powolanych do pelnienia zasadnicze
lub okresowej sluzby wojskowej.

Dzial 3. Dzialalnos¢ poradni.

Wyszezegolnienie Ogolem
0 1
Wizvty u psvchologa lub innego terapeuty 1
Wizvty w srodowisku chorego (dom, praca, szkola itp.) 2
Skierowania do stacjonarnych placowek psychiatrycznych i odwykowych 3

Imig, nazwisko i telefon osoby,
ktora sporzgdzila sprawozdanic

=7 e Ficcata imicnna i popis ooby
alajgcej w imicniu sprawozdawcy
OBJASNIENIA

Za prawidlowe spoizadzania rocznego MZ-15 odpowiada kierownik PZP. Podstawg wypelnicnia formularza sprawozdania stanowi karta
ewidencyjna MZ/Ps-22 (w zakresie informacii o ruchu chorych i $wiadczeniach poradni) oraz informacje dotyczace zatrudnionego w PZP personelu bedacego
do dyspozycji kicrownika.

Zawarta w formularzu liczba os6b leczonych w roku biezacym réwna jest liczbie kart w zbiorze "karty z roku biezacego". Zbior ten sklada sig
7 chorych zargjestrowanych w danej poradni po raz pierwszy w roku oraz z przeniesionych kart pacjentow leczonych juz w latach poprzednich. Chorego wlicza
si¢ do ewidencji osob leczonych jeden raz niczaleznic od liczby udzielonych porad oraz liczby rozpoznar postawionych mu w ciagu roku.

Chorzy leczeni po raz pierwszy sq to osoby zarejestrowane w roku sprawozdawczym w poradni zdrowia psychicznego po raz pierwszy w zyciu,
Ktore w poz. 22 ("poprzednie leczenie" ) karty ewidencyjnej wpisany maja symbol 3 ("leczony tylko w szpitalu”) lub 4 ("nie leczony w poradni ani w szpitalu").

Grupy poradnianc:
1 - grupa opicki czynnej - pacjenci wymagajacy czynnego kierowania przebiegiem leczenia
2 - grupa opicki biemej - pacjenci nic wymagajacy czynnego kicrowania przcbiegiem leczenia.
Kwalifikacje do dancj grupy poradniangj regulujy Wytyerme Krajowego Zespolu Specjalistycznego w dziedzinie Psychiatrii w sprawic opicki czynnej
w poradniach zdrowia psychicznego z dnia 27.06.1988 r.
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Dzial 4. Leczeni.

wtym Z rubryki 1 wiym
Wyszczegolnienic Leczeni ogolem wwicke 0-19 fat leczeni po raz el O 19 Tk
pierwszy
0 1 2 3 4
Ogolem z zaburzeniami psychicznymi 01
(wicrsze 04 1 05 lub 06-21)
mezezymi 02
zwiersza 01
osoby zamieszkale na wsi 03
opieka czynna 04
Grupy
poradniane ] ]
opicka bierna 05
organiczne zaburzenia psychiczne wlacznie 06
z zespolami objawowymi (FO0-F09)
zaburzenia spowodowane uzywaniem 07
alkoholu (F10)
zaburzenia spowodowane uzywaniem innych 08
substancji psychoaktywnych (F11-F19)
schizofrenia (IF20) 09
zaburzenia psychotyczne i urojeniowe (12 1- 10 ;
¥29)
epizody afektywne (1°30 1 [F32) 11
depresje nawracajgcee 1 zaburzenia 12
dwubicgunowe (F311F33) -
5" inn¢ zaburzenia nastroju (afcktywne) 13
3 |(F34-F39) )
._f saburzenia nerwicowe zwigzane z¢ stresem 14
S‘ 1 somatoformiczne (F40-F48)
£ zespoly behawioralne zwigzane
3 |z zaburzeniami fizjologicznymi czynnikami | 15
g" fizycznymi (IF50-1F59)
gﬂ zaburzenia osobowosci i zachowania 16
3 |doroslych (F60-F69)
=
uposledzenic umyslowe (F70-F79) 17
calo$ciowe zaburzenia rozwojowe (F84) 18
pozostale zaburzenia rozwoju psychicznego 19
(F80-F83, F88, F89)
zaburzenia zachowania i emocji
rozpoczynajace si¢ zwykle w dziecinstwic 20
1 w wieku mlodzinczym (F90-IF98)
nieokreslone zaburzenia psychiczne (F99) 21
Obserwacja stanu psychicznego, rozpoznania nic
ustalone, bez zaburzei psychicznych i rozpoznania |22
niepsychiatryczne.

Podpisy na stronic pierwszcj
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Zatgcznik nr 9
MINISTERSTWO ZDROWIA 1 OPIEKI SPOLECZNE]
CENTRUM ORGANIZACJI | EKONOMIKI OCIIRONY ZDROWIA ul, Dluga 38/40, 00-238 Warszawa
Nazwa i adres jodnostki sprawordawerej Adresat
MZ7-16

ROCZNI
Numer idarty fikacyjny REGON sprawozdanic o leczonych w poradni (przychodni)

odwykowej

zarok 199, S .

Przekazaé/Wyslad w terminie 7 dni po

Dzial 1. Liczba dni pracy 1 2 3 4 5-6
poradni w tygodniu *

a/ w sprawozdaniu jednostkowym wstawia si¢ w odpowiednicj kratce znak "X", w zale/nosei od tego, ile dni w cingu tygodnia jest czynna poradnia
W sprawozdaniu zhiorczym wykazuje si¢ w kratkach od 1 do 5 odpowiednio liczbg poradni. Ogélna liczba poradni powinna by¢ 7godna 2 liczbg poradni
zdrowia odwykowych wykazang w formularzu ZD-3 GUS.

Dzial 2. Personel dzialalno§cl podstawowe| *

Zatrudnieni na Oplacone godziny pelno
Wyszezegolnienic pelnym elacic i niepelnozatrudnionych
Stan w dniu 31XI1 w ciggu roku
0 1 2 '
Lekarze ogdlem 1
W lym psychiatrzy | st. 2

psychiatrzy 11 st 3

Psychaolodzy il
Pracownicy socjalni 5
Piclggniarki 9

b\ osoby pracujace bezposrednio w konlakeie 7 pacjentem. Bez osob na urlopach wychowawczych, bezplatnych, osob powolanych do pelnienia zasadnicze)
Tub okresowej sluzby wojskowe;.

Dzial 3, Dzialalno§¢ poradni.

Wyszezegolnienie Ogolem
0 1
Wizytly u psychologa lub innego terapeuty 1
Wizyty w Sradowisku chorego (dom, praca, szkola itp.) 2
Skicrowania do stacjonarnych placowek psychiatryeznych i odwykowych 3

Imig, nazwisko i telefon osoby,
ktora sporzadzila sprawozdanic

{mm]wrwoﬁ(:l daln) dl!?icc?qlk_n itr}ict_mnbi pudpift usuh?.
zinlajacej w imicniu sprawozdawey
OBJASNIENIA

7a prawidlowe sporzadzenic rocznego M7-16 odpowiada kierownik poradni odwykowej. Podstawe wypelnienia formularza sprawozdania stanowi
karta ewidencyjna M7.’s-22 lub M7./ATk-14 (w 7akresie informacii o ruchu chorych i $wiadczeniach poradni) orz informacje dotyczace zatrudnioncgo
w poradni odwykowej personelu bedacego do dyspozycii kierownika.

Zawarta w formularzu liczba 0s6b leczonych w roku biezacym réwna jest liczbie kart w zbiorze "karty 7 roku biezacego”. 7biér ten sklada si¢
z.chorych zarejestrowanych w danej poradni po raz. pierwszy w roku oraz z przeniesionych kart pacjentow leczonych juz w latach poprzednich. Chorego wlicza
sie do ewidencji 0sob leczonych jeden raz niczalenie od liczby udzielonych porad oraz liczby rozpoznan postawionych mu w cingu roku.

Chorzy leczeni po rez pierwszy sq to osoby zarejestrowane w roku sprawozdawczym w poradni zdrowia psychicznego po raz pierwszy w 7yvciu,
ktore w poz. 22 ("[np‘n:&i leczenie’) karty ewidencyjnej wpisany majg symbol 3 ("leczony tylko w szpitalu") lub 4 ("nic leczony w poradni ani w szpitalu”)

Grupy poradniane:

1 - grupa opieki czynnej - pacjenci wymagajacy czynnego kierowania przebiegiem leczenia

2 - grupa opieki biemej - pacjenci nie wymagajacy czynnego kierowania przebiegiem leczenia.

Kwalifikacje do dancj gmipy poradnianej reguluja, Wytyczne Krajowego Zespolu Specjalistycznego w dziedzinic Psychintrii w sprawie opieki czynne
w poradniach zdrowia psychicznego 7 dnia 27.06.1988 1.
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Dzial 4. Leczeni.
wiym wwickulat  |[Zmubrykil [V tym I“‘t wicku| o b ]
Wyszczegolnicnic I.C(.:'.’CI’.I leczeni po i znhr_uvmk@i
ogdlem G5 raz do leczenia
do 19 |20-29 wigcej pierwszy | do 19 [20-29 odwykowego
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Ogolem z zaburzeniami psychicznymi 01
(wiersze 04 105 lub 06-15)
;]mcrsm mezezy7ni 02
osoby zamicszkale na wsi 03
Grupy | opicka czynna 04
porad-
niane
opicka bicma 05
ostre zatrucic (1°10.0) 06
S
..g
= uzywanie szkodliwe (I7110.1) 07
g
‘8 |zespol uzaleznienia (1°10.2) 08
E.
5 |7espol abstynencyjny bez majaczenia 09
g |(F10.3)
6 . - .
B |zespol abstynencyjny 2 majaczenicm 10
g |(F10.4)
&
& -5 |zaburzenia psychotyczne bez majaczenia 1
B R |@10.5)
g |8
S | & |zespol amnestyczny (I°10.6) 4
O 12
£l 8
5 P 5 v
E | 5 |une zaburzenia psychotycrne (F10.7) 5
f | &
gle
i E zaburzenia psychiczue i zachowanic
Z | £ |spowodowane uzywaniem innych 14
:g;i & |substancji psychoaktywnych (F11-I'19)
=
Inne zaburzenia psychiczne 1D
Obserwacja stanu psychicznego, rozpoznania nic
ustalone, bez zaburzen psychicznych i rozpoznania | 16

niepsychiatryczne

Podpisy na stronie pierwvszej.
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Zatacznik nr 10

MINISTERSTWO ZDROWIA | OPIEKI SPOLECZNE]
CENTRUM ORGANIZACJI I EKONOMIKI OCHRONY ZDROWIA ul. Dluga 38/40, 00-238 Warszawa
Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej Adresat
MZ-17

ROCZNE

Numer identyfikacyjny REGON sprawozdanie o leczonych w poradni profilaktyki,
leczenia i rehabilitacji oséb uzaleznionych ’
k1B, Przekaza¢/Wysla¢ w terminie 7 dni po
okresic sprawozdawezym |

Dzial 1. Liczba dni pracy 1 2 3 4 5-6
poradni w tygodniu *

a/ w sprawozdaniu jednostkowym wstawia si¢ w odpowiedniej kratce znak "X", w zalemosci od tego, ile dni w ciggu tygodnia jest czynna poradnia.
W sprawozdaniu zbiorczym wykazuje si¢ w kratkach od 1 do 5 odpowiednio liczbg poradni. Ogolna liczba poradni powinna by¢ zgodna z liczbg poradni
profilaktyki leczenia i rehabilitacji 0s6b uzaleznionych wykazana w formularzu ZD-3 GUS.

Dzial 2. Personel dzialalnodci podstawowej *

Zatrudnieni na Oplacone godziny pelno
Wyszczegdlnienie pelnym etacie i niepelnozatrudnionych
Stan w dniu 31XII w ciagu roku
0 1 2
Lekarze ogélem 1
W tym psychiatrzy [ st. 2

psychiatrzy II st. 3
Psycholodzy

4
Pracownicy socjalni 5
6

Piclogniarki

b\ osoby pracujice bezposrednio w kontakeic z pucjentem. Bez 0s0b na urlopach wychowawczych, bezplatnych, 0séb powolanych do pelnicnia zasadniczej

lub okresowej sluzby wojskowe;.
Dzial 3. Dzialalno$¢ poradni.
Wyszczeg6lnienie Ogolem
0 1
Wizyty u psychologa lub innego terapeuty 1
Wizyty w srodowisku chorego (dom, praca, szkola itp.) 2
Skierowania do stacjonarnych placéwek psychiatryczmych i odwykowych 3

Imig, nazwisko 1 telefon osoby,
ktora sporzadzila sprawozdanie
Pieczatka imienna i podpis osoby
(micjsoowosc i data) dzialajacej w imieniu sprawozdawcy
OBJASNIENIA

Za prawidlowe sporzadzenie sprawozdania rocznego MZ-17 odpowiada kierownik poradni profilaktyki, leczenia i rehabilitacji 0sob uzaleznionych.
Podstawe wypehnienia formularza sprawozdania stanowi karta ewidencyjna MZ/Ps-22 (w zakresie informacji o ruchu chorych i éwiadczeniach poradni) oraz
informacje dotyczace zatrudnionego w poradni odwykowej personelu bedacego do dyspozycii kierownika.

Zawarta w formularzu liczba 0sb leczonych w roku biezacym rowna jest liczbie kart w zbiorze "karty z roku biezacego”. Zbior ten sklada si¢ z chorych
zarcjestrowanych w danej poradni po raz pierwszy w roku oraz z przeniesionych kart pacjentéw leczonych juz w latach poprzednich. Chorego wlicza si¢ do
ewidencji os6b leczonych jeden raz niezaleznie od liczby udzielonych porad oraz liczby rozpoznan postawionych mu w ciagu roku.

Chorzy leczeni po raz pierwszy s to osoby zarejestrowane w roku sprawozdawczym w poradni profilaktyki, leczenia i rehabilitacji po raz pierwszy
w Zyciu, ktére w poz. 22 ("poprzednie leczenie") karty ewidencyjnej wpisany maja symbol 3 ("leczony tylko w szpitalu”) lub 4 ("nie leczony w poradni ani .
w szpitalu").

- W “)m 1dziatu 4 nalezu wykazaé tylko rozpoznania grupy ZABURZENIA PSYCHICZNE I ZABURZENIA ZACHOWANIA SPOWODOWANE
UZYWANIEM SRODKOW (SUBSTANCIJIT) PSYCHOAKTYWNYCH (kody F10-F19)
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Drial 4. Leczeni
W wicku lat m Wtym Z liczby leczeni
- Leczeni e ogélem | W wicku lat ogblem
Wyszczegblnienie ogélem (r‘l.lbr.l‘) e e —
do19 2029, 55 migund PR 0N sy s
|pierwszy leczenia | musowd
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ogélem grupy F10-F19 wg ICD-10 (wiersze: 04 do 37) o1
[ wiersza 01 ImeZeZy2ni 02
losoby zamieszkale na wsi 03
~ [ostre zatrucic i uzywanic szkodliwe (F11.0,F11.1) 04
& espét uzalezmienia i zespét abstynencyjay (F11.2.F11.3) | 05
g l:wbumnjn psychotyczne (F11.4,F11.5,F11.6) 06
li!lne('FIl,‘;’.Fll.S.FllS) 07
_; jostre zatrucie i uzywanie szkodliwe (F12.0,F12.1) 08
; 'E g [zespél uzaleznienia i zespol abstynencyjny (F12.2F12.3) | 09
E zaburzenia psychotyczne (F12.4, F12.5,F12.6) 10
% linne(F12.7,F12.8 F12.9) 11
% | B |ostre zatrucie i uzywanie szkodliwe (F13.0F13.1) 12
2 %% Fzspél uzaleznienia i zespol abstynencyjny (F13.2 F13.3) | 13
g 2 § burzenia psychotyczne (F13.4, F13.5, F13.6) 14
' '§. £ |finne(F13.7,F13.8F13.9) 15
g o ostre zatrucie i uzywanie szkodliwe (F14.0,F14.1) 16
E ‘d—é« espol uzaleznienia i zespdl abstynencyjny (F14.2,F14.3) [ 17
g '% faburzenia psychotyczne (14 .4, F14.5,F14.6) 18
2| ¥ |nnc(F147F14.8F149) 19
g 5? ostre zatrucie i uzywanie szkodliwe (F15.0,F15.1) 20
é B‘ = a zespol uzaleznienia i1 zespol abstynencyjny (F15.2,F15.3) | 21
E 7 g E laburzenia psychotyczne (F15.4, F15.5, F15.6) 22
5 282 linnc(F15.7,F15.8,F15.9) 23
% & ostre zatrucie i uzywanic szkodliwe (F16.0,F16.1) 24
é gg zespol uzaleznienia i zespol abstynencyjny (F16.2,F16.3) | 25
= 7 e burzenia psychotyczne (F16.4, F16.5,F16.6) 26
;é_ 2 Ea inne(F16.7,F16.8F16.9) 27
g % |ostre zatrucie i uzywanie szkodliwe (F18.0,F18.1) 28
ii-; %% brespot uzalcznienia i zespol abstynencyjny (F18.2.F183) [ 29
g |?Aburz.cnia psychotyczme (F18.4, F18.5, F18.6) 30
S S finne(F18.7,F18.8 F18.9) 31
&> _|ostre zatrucie i uzywanic szkodliwe (F19.0,F19.1) 32
E % > Fzspbl uzaleznienia i zespdl abstynencyjny (F19.2,F19.3) | 33
B é E izaburz.mia psychotyczne (F19.4, F19.5, F19.6) 34
é = i Iixme(Fl9.7,FlQ.8,Fi9.9} 35 .
Uzywanie alkoholu (F10) 36
Uzywanie tytoniu (F17) 37
|1m1e zaburzenia psychiczne 38
Obserwacje stanu psychic;ncgn, rc'q?omania nie ustalone, bez zaburzen 39
sychicznych i rozpoznania niepsychiatryczne

Podpisy na stronie pierwszej.



Zatacznik nr 11

MINISTERSTWO ZDROWIA 1 OPIEKI SPOLECZNE)
CENTRUM ORGANIZACJI I EKONOMIKI OCHRONY ZDROWIA

00-238 Warszawa ul.Dluga 38/40

tel. 831.34.73

Adresat

Nazwa jednostki sprawozdawezej Numer identyfikacyjny REGON

MZ-18
ROCZNE

sprawozdanie o leczonych z powodu chorob

ukladu krazenia

zarok 199...

Przesla¢/przekazaé w terminie
po okresie sprawozdawczym

dni

Imig, nazwisko i telefon osoby,
ktora sporzgdzila sprawozdanie

(miejscowosc 1 data)

Objasnienia.
Sprawozdanie sporzadzaja poradnie kardiologiczne, internistyezne lub ogélne ujmujae w nim pacjentow ze schorzeniami ukladu krazenia leczonyeh tvlko w jednej z tych poradni. W sprawozdaniu nie nalezy ujmowac osob
skicrowanyvch wylaeznie na konsultacjg. Poradnie kardiologiczne lub intemnistyezne pelnigee role poradni konsultacyinych nie sporzadzajq sprawozdania na form.MZ.-18. Podstawa do sporzidzenia sprawozdania jest Kartoteka
leczonych na choroby ukladu krazenia w poradni kardiologicznej, internistycznej i ogolnej na form. Mz/Pom-6 "Karta kontroli zgloszenia w poradni” lub form. Mz/L.p-13 "Karta badan okresowyveh w zakladach przemyslowe)
shwby zdrowia." Rubnvka | - obejmuje chorveh leczonyeh na wszysikie choroby ukladu krazenia. Dane w wierszu 06 powinny by¢ mnigjsze lub roéwne danym w wierszu 01, Ta sama zalemosé dotyezy podzialu wedlug wieku.
W przypadku wystgpowania kilku chorob ukladu kragenia u jednego pacjenta, nalezy wybraé rozpozmanie zasadnicze.

Picczatka imienna 1 podpis osoby dzialajaeej w imieniu
sprawozdawcy

Z rubrvki 01 Wedlug rozpoznania zasadniczego
o . osoby oslra przewlekla | choroba | choroba wtvm Inne w tvm choroby ""'l":r,‘:;;\;;g:“c' I\’:)\?T?E]li;f
Wyszezegolnienie Ogolem it i-v-lwl‘ choroba choroba | nadeisnie- [niedokrwicn choroby | zaburzenia | naczyn i“n&C?\ﬁ shoroby uklaki
At 2: :‘ »;:" o reumatvezna freumatyezna niowa [10-1 na serca ostry przebyty SeTCa nimu serea | mozgowych \\'ltN‘l\\':‘l\' % ]': wenia 126-128
. 100-102 105-109 115 20-125 zawal |zowal serca| 130-152 147-149 160-169 I;!(I l:;‘;‘L f-l?‘i::;ll-g‘ 2
sercal2l | 1252 g s
on 0l n2 03 04 0s 06 07 08 09 10 11 12 13 14
[eczen opolem 01
3544 02
E 4554 03
g3 5564 0
ez
z Z  |o5iwigee 05
Y. wicrszn 01 prapadana |06
Jeczonveh po raz pierwszy
35-44 07
= hssa 08
.z
-2 13564 (9
-7 e wigee] 10

Podpisy na stronie pierwszej.
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Zatacznik nr 12

MINISTERSTWO ZDROWIA I OPIEKI SPOLECZNEJ
CENTRUM ORGANIZACJI I EKONOMIKI OCHRONY ZDROWIA ul. Diuga 38/40. 00-238 Warszawa

Nazwa i adres jednostki swawozd.awc:mj

Numer identyfikacyjny REGON

sprawozdanie o ambulatoryjnym dokonywaniu

Adresat
MZ7Z-24

ROCZNE

przerywania cigzy
zarok 199.r1.

Przekaza¢/Wysla¢ w terminic..... dni
po okresic sprawozdawezym

Dzial 1. Dane ogélnc

Rodzaj zakladu '

3. Gabinet prywatny

1. Publiczny zaklad opicki zdrowotnej
2. Niepubliczny zaklad opicki zdrowotnej

Imig, nazwisko i telefon osoby,
ktora sporzadzila sprawozdanie

Dzial 2. Liczba wykonanych przerwan ciazy

Pieczatka imienna i podpis osoby

.............................................. d?.lala] f{cej W imieniu spra\\'uzdu\\'cy

(miejscowosé i data)

Wyszczegolnienie

Liczba dokonanych zabiegdw przerwania
ciazy

0

1

Ogolem

W tym

z powodu czynu zabronioncgo

z powodow socjalnych

Podpisy na stronic pierwszej

Objasnienia do dzialu 2

W wierszu 1 wykaza¢ ogolna liczbg wykonanych przerwan ciazy. W wierszu 2 wykaza¢ liczbg przerwan cigzy powstalych w wyniku czynu
zabronionego Art. 4a ust. 1 pkt 3 Ustawy z dnia 7stycznia 1993 r o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego 1 warunkach dopuszczalnosei
przerywania cigzy /Dz.U. Nr 17 poz.78 ,z 1995 r Nr 66 poz. 334 1z 1996 r. Nr 139 poz 646/. W wierszu 3 wykazac liczbg przernwan cigzy
dokonanych z powodu cigzkich warunkow zyciowych lub trudnej sytuacji osobistej kobiety Art.4a ust.1 pkt 4 w/w ustawy.

! Wiasciwe podkresli¢
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Zatacznik nr 13

MINISTERSTWO ZDROWIA | OPIEKI SPOLECZNI
CENTRUM ORGANIZACI T EKONOMIKT OCHRONY ZDROWIA

ul. Dluga 3840, 00-238 Warszawa

Nazwa i adres jednostki sprawozdawere)

Numer identytikacyjny REGON

M7-206

ROCZNE

sprawozdanie stagi (zespolu) radiofotograficne)

zarok. 199.r.

Adresal

Przekaza¢/Wysla¢ w terminic 7 dii po
okresie sprawozdawezym

Imig, nazwisko 1 telefon osoby,
Ktora sporzydzila sprawozdanic

Dzial 1. Dzialalno$¢.

(miejscowosc i data)

Pieczytka imienna i podpis osoby
dzialajace) wimieniu sprawozdawey

Rodzaj badania

Wykonano badan ogdlem

Stwierdzono w radiolotogramach
zmiany w plucach

0 1 2
Razem wykonano badan 1
badania 0sob zamieszkalych w miescic 2
katastralne ) )
osob zamieszkalych na wi 3
FA lcgn
badania wedlug grup 14
inne badania radiofotograticzne 5

Dzial 2. Aparaty radiofotografliczne.

. Liczba
Wyszezegolnicnie aparatow wykonanyvch badan o l
i & - sl
stan w dniu 31.12 (z rubryki | dzialu 1) nEpres
0 1 2 3

stale 1
Aparaty
radiofotograficzne | ambulanse lacznie z aparatami |

przewoznymi 5
Przvstawki radiofotograficzne do aparatow stalveh 3
Razem 4

Podpisy na stronie picrwszej
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Zatacznik nr 14

MINISTERSTWO ZDROWIA 1 OPIEKI SPOLECZNE) .
CENTRUM ORGANIZACI T EKONOMIKT OCHRONY ZDROWIA U0-238 Warszawa ul DHuga 3840 1wl 313473
Nama pednoaths spravosdaws sy N demtyfikacy v REGON MZ-29A
Rowsme sprawordame
# daalalnoser sepitala ogolnego
1 sanatoriam lecaania gradiey 1 chorob pluc Wysha w termminis: . di o whesic
vtk 199 apras s oy
| Kod resortowy jednostka organizacyjne (11 poaomu) ] lll | l J = L L
Deial 1 Dane ogilne
1. Typ placowki ™ 2. Rodzaj sepitala @ 3. Nadeorowany prece ™
1. Sepatal 1. pracmyslowy {gomicay, portowy ) ogoluy 1 spectalisty ey L Min. Zdrowia 1 Opicki Spolecaw)
2. Oddasal sepitalny 2. specjalistveeny (£0Z 1 somodaelny) ez pracmyslowego 2 Wojewody
3. Zamiejscomy oddzial sezpitalny ([ilia szpitala) 3. puzostale samodzicine) ogolne 3. Giming, swigeck migdzygminny (awigeck komunalny)
4. Sanatorium leczenia grudlicy 1 chordb plue 4. wojewodeki (zespolony 1 specjalistyeeny) 4 iune
3. kliniczny 4. Forma finansowania ¥
6. instytutu naukowo-badawezcgo 1. jednostka budietowa
7. wojewodzkie) stac)i pogotowia 2 zaklad budzetowy
8 nny 3. zaklad samofinansujacy
Linge
Dazial 2. Deialalnosé, Dzial 4. Dzialalnos¢ roinyeh form opicki d
i o . Oddzialy 4 <
Wyszczegolnicnic Ogdolem Rodzaj opicki J Leczeni UMJ_mdm
0 1 stan w dain 31.12 leczenta
Orsobodni osob lowaravszaeveh 1 4 L r L 3 l
it Podrednia opicka psychiatrye/ma
Osoby nic przyjyie do sepitala 2 ;
Dzicuna 1
Sckeje wykonane w szpitalu ogblem 3
; Nocna 2
wim zmarlych w szpitalu 4 Srodowiskowa 3 X X
noworodkow 5 W hostelach 4 B
Dzial 3. Dzialalnoi¢ oddzialu poloiniczo-ginekologicznego Oddzialy dzienne opdlne
Wyszczegblnienie Ogolem | | Diagnostyezny 5
o 1 Chemioterapii 6
Przxjgto porodéw ogélem 01 ZLabiegowy 7
w tvm od kobict ze wsi 02 Hos- dzsenne * 8
do 499 praméw © 03 e calodobowe 9
Noworodki | 2ywo urodzone S00-999 pramow 04 10
0 maste | 1000-1499 eraméw sy 1
1500- 1999 pramow 06
2000-2499 gramow 07 Dziat 5. Dodatkowe dane o Inieniu (stan w dniu 31.12).
2500-3999 gramow 08 » Whszezegolnicnie Zatrudnicni W ivm
4000 graméw 1 wigcej 09 ogolem w nicpelnym
do 499 graméw > 10 yiarde
: () 1 2
500-999 graméw 11
1000-1499 7 12 Lekarze stanvict 1
manwo urodzone Piclggniarki stazystki 2
- 1500-1999 w 13
seniowe; | 20002499 e 14 e st :
> - Kapelani szpitalui 4
2500-3999 15
3000 gramobw i wigeej 16 Dzial 6. Dviury lekarzy
do 499 graméw ¥ 17 Wyszezegolnicnie Liezba dyzurow Liczba godzin
500-999 18 oplaconych
0 1 2
1000-1499 19 —
Zmarlo no'\\‘omd.kon 1500-1999 20 | Opolem 1
(zywo yeh) w tvm na 2lecenie 2
© masie urod a1 2000-2499 21 -
2500-3999 22 Dzial 7. Dzialalnoié pracowni cytodiagnostyki
4000 gramow i wigeei 23 Wyszeegolnicni Opélem
Poronicnia samoistne (do 22 tvpodnia ciazy) razem 24 0 1
rzednio leczone farmakologicznie 23 Pracowme - stan w dmu 31.X11 1
2
26 Kobiety ¢badane cytologicznie 2
27
23 w tym it 3
- ¢ stwierdzona grupg
Liczba powiklad po przebytych p ieniach z uszkodzeniem narzadéw | 29 v 4
lciowyeh 7
i Kobicty zbadane cytoormonalnie 5
Cigeia cesarskic 30
ogolem 3l a) wiaseiwe podkreslic  b) dane tylko do uzytku \\c\\ngLr.:mgo (me presanczone do publikaci)
Dokonano 2 powodu zagrozenia #veia lub zdrowia matki 32 "h) f";‘ija\c.llm:ﬁ:;nr:",:“:’ d) podac lagznic dane dotyezy pic) yeh, oraz opieki
OSPICY M) W]
preervan | i w wyniku badai prenatalnych 33 lospicjum jest zakladem opicki adrowotne) sprawujaeym wiclodyscy p]mnmq opicke: medyezng,
gy ? w wyniku czyau zabrogionego 34 psvehologicana, duchows i spolecimyg nad chorymi majdujacymi sig w ler ym ckresie choroby,
- e Sy ; 5 vraz opicky nad rodzinami chorych. Celem hospicyjne) opicki jest umozliwienic choremu godnego
zpowodu cigzkich wanunkéw zyeiowych matki | 35 preevera lenninalnego okresu choroby poprzez | objawowe, pielegnacjy oraz lowarsyszenic
Zgony kobict w okresie ciazy, porodu i pologu 36 choremu 1 jego rodzinie w trudne) drodee cierpienia, jaka wspolnie preechodzy
= 3 - . - Daalalnos¢ hospicyina moze by¢ prowadeona w nasigpujacych formach organizacyjnych
Noworodki pozostawione w szpitalu nic ze wzgledow zdrowolnych 37 - osrodek (oddaal) hospicy)ny deienny,
- osrodek hospieviny stacjonamny (oddzial hospieyyny szpitalny, dziclne hospicjum),
- hospicyiny zespol opicki domowej
Imig, naswisko 1 telefon osoby,
ktdra sporzadeila sprawozdanic
(micjscowosc i data) Pieczaika imienna | podpis osoby

dizialajace) w imieniu sprawozdav ey
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Yeial 8. Zatrudnienic, lozka oraz zmarli we oddsialow sepitalnych,
Tekarre &) Pichegniarki polaame Srodnia licrba|  1oskedni | Lotka sapitala | Chorey
) E lozek micczInne ogolnege zmarl
Kod i nazwa oddziaha ratrudnien nauceyvcicle | oplacone godviny pelne | satrudnione | w tm na pelnvm | eplacone godany petno i niepelnn rrecrymistych | 2 powody | udostepnione
(komirki organizacyinet) akadumicey 1 miepelnozatrudniony ch opolem wacie zatrud h - remonte | Klinikom stan
ligzha pedring ogotem stan w dnis 31,12 w dniu 31,127
| nezaliow | oplacone
] ] 2 3 3 [ 7 R 9 10 11
OGOLEN w srpitalu 1 - - " .
W 1ym na eddzialach stacionamydy 2 % v .
(suma w 3-3%) 2 2 X
Intemistverny BOTD kY
Rardinlogicany 060, A062 4
Intensswnego nadzoru kardiologicmego| S
BuG1
Gastrologicony [1030-B032 [
Hematologicmy B040,B041 )
Nefrologicany BOT0.B07T1 £
Reumatologicmy BOR0,BOR1 9
inny wewnglrmy 10
B020,B0S0.ROS0.BSSS
Chirurgicany ogélny B400 11
Chirurgicmy dziecigcy B410 12
Urazowa-oriopedyemy 13
RA60.B530,B531,B590.3591
Newrochirurgicamny B450 14
Kardinchirurgicrny B480-B482 15
Urologicony B600,B601 16
Chirurgii szczgkowey B450 17
inne chirurgicme B420,B430,B431, 18
B440. B500,B520,B570.B580
Diiecigey B120,B121 19
Polomiczy BSS1,BS53, BS54, BSS0 20
Ginekologiceny BS52,B554 21
Przewlekle chorych B130,B139 2
Geriatrycmy B140 3
Grutlicy | chordh phuc B1£0,B151 24
Neurologicmy B160-B162 5
Onkologicny BIRO0-B184 26
Rehabilitacyjny 1190-B192.5199 27
Skémo-wenerologicmy B200-B203 28
Zakainy B230-B231 29
Dziecigey obserwacyno-zakaiy B232 | 30
Intensywnej opicki medycznej 3
B470,B471
Ohulistycmy BS10,B511 32
Otorynolanmologicmy BS40,B541 i3
Pychistryemy B700-B709,8720,8721,| 34
HBTI0-B740
Odwykowy B710-B712 35
Uzalemmiai lekowych B713,B714 36
nne B100,B101,B110,B171,B210, 7
B220.8240,B290.8291, BI60.B690
Wezeiniakéw i noworodkéw B170 38 X
(necnatolegi)
Patelogii noweradkéw i wepedniakiw 39
BT
Stacja dializ BRED 40 fr L (
Izha preyjpd BEI0 a1 I
Blok porodowy BE20 42 la/ bz stadystow
hi qcamie z 1ozkami udostepnionymi klinikom
Blok operacyiny BE10 43 o' wipetniajy tylko Le sipitale finansowane z budietu
= = — g0, kidre udostgpniajy bka Klinikom
L grosty 1 ¥ “ ! suma wierszy 3-37
C001-C450 / lacrnie 7 izhy provies
drienna 45 [ o ile stacia posiada lotks reeczywiste
[(Objadnienia do drialu 8,
a nocna 46
g Oplacone godziny peino i niepetno zatrudnionyeh (rub
3 e 2.3,7) nalezy wykamwaé w wierszach odpowiadajacych
i g fredowiskowa a7 komérkom organizacynym, w Ktérych byly faktyemic
55 prrepracowane Czas pracy os6b zatrudnionych w innych
g 2 w hestelach 48 inostkach organizacyinych ni2 wimienione powinien byé
< wikazany tylko w wierszu 01 (ogdlem w saprtalu)
§ diagnostvemy 49
B chemioterapii 50
] :
> zabicgowy 51
- ‘% v
52 | hosicum 52
s & 53
Dane dodatkowe:

1. Liczba oddrialé icznyeh | smigkow i dkOW) ...c.
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Zatacznik nr 15

MINISTERSTWO ZDROWIA I OPIEKI SPOLECZNEJ

.| CENTRUM ORGANIZACJI I EKONOMIKI OCHRONY ZDROWIA ul. Dluga 38/40, 00-238 Warszawa
Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej MZ-30 Adresat
ROCZNE
sprawozdanie zakladu psychiatrycznej opieki
etk stacjonamnej
Numer identyfikacyjny REGON satob 199. 7.

Przekazaé¢/Wysla¢ w terminie 7 dni po

okresic sprawozdawczym
Kod resortowy zakladu opicki zdrowotnej
Dzial 1. Dane ogdine
1. Lokalizacja wWojewalZAWa . N SIS PR S EDE BIMIDA cooumsimns i

1. Szpital dla nerwowo i psychicznie chorych
2. Osrodek leczenia odwykowego
2. Rodzaj zakladu a\ 3. Oérodek rehabilitacyiny dla narkomanow (takze MONAR)
4. Sanatorium dla nerwowo chorych (doroslych)
5. Sanatorium neuropsychiatrii dziecigcej

1. BudZet centralny 1. Zaklad budzetowy
3. Zrédlo finansowania a\ 2. Budzet terenowy 4. Forma finansowania a\ 2. Jednostka Budzetowa
3. Inne 3. Inna forma

Dzial 2. Niektore dane dotyczace bazy stacjonarnej

Ldzka - stan w dniu 3 1X11 Srednia liczba L‘("?.kodni Oecbod
Wyszezegdlnicnice lo7ck L s [ecreni b\ RIS
> : 7 powodu leczenia
clatowe rzeczywiste rzeczywistych remouiys
0 1 2 3 4 5 6
Ogolem 1

Dzial 3. Personel dzialalno$ci podstawowej

Zatrudnieni - stan w dniu 31 XII ¢\

Oplacone godziny petno

Wyszezegolnicnic ogblem w tym na pelnym etacie i niepelnozatrudnionych w ciagu roku
0 1 2 3

Lekarze ogolem 01
wtym specjalisci [ stopnia | 02
psychiatrzy

specjalisci I stopnia | 03
Psycholodzy 04
Pielegniarki 05
Pracownicy socjalni 06

a/ wlasciwe podkresli¢. b/bez ruchu migdzyoddzialowego. c\ wykaza¢ tylko osoby pracujace w bezposrednim kontakcie z pacjentem. Bez
0s0b przebywajacych na urlopach wychowawczych, bezplatnych oraz os6b powolanych do pelnienia sluzby wojskowej.

Imig, nazwisko i telefon osoby,
ktora sporzadzila sprawozdanie
Picczntka imienna i podpis osoby
dzialajacej w imieniu sprawozdawcey

(miejscowost i data)



Dzial 4. Dzialalnoéé | zatrudnienie na oddzialach.

Nazwa oddzialu

Kod
identytika-
cyjny

Lozka
rzeczywiste
stan w dmu

3IXII

Srednia
liczba lozek
rzeczvwistvch

Lozkodni
nieczynne
z powodu

remontu

Leczeni

Osobodni
leczenia

Lekarze stan w dniu 3 1 XII

Oplacone godziny pelno
i niepeinozatrudnionych

ogolem

w tym pelno-
zatrudnieni

lekarze

pielggniarki

psycholodzy

0l

02

03

04

07

08

09

10

11

01

02

03

0s

07

08

10

11

12

13

8/ IN Dis|jod lonuopy

LELT "

8vL 'zod
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11

10

09

08

07

05

03

02

01

15
16
17
18
19

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
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OBJASNIENIA

Za prawidiowe sporzadzenie sprawozdania rocznego odpowiada kierownik sekcji dokumentacji chorych.

Resortowy kod zakiadu i kod identyfikacyjny oddziatu - s to kody nadane podczas rejestracji zaktadu opieki
zdrowotnej zgodnie z instrukcjg MZiOS z sierpnia 1992 r.

Psychiatryczny Zespot Opieki Zdrowotnej wypetnia formularze Mz-30 dla kazdego zakladu wchodzacego
w skiad Zespotu.

Podstawe wypelnienia dziatow 2-go i 4-tego stanowia zestawienia dzienne oddziatu (Mz/Szp-1) oraz dziennik
ruchu chorych oddziatu (Mz/Szp-3). Informacje dotyczace kadr zobowigzana jest dostarczy¢ odpowiednia komorka
zakfadu.

Lozko etatowe - jest to norma powierzchni 6 m przypadajacych na 1 t6zko w salach dla chorych (np.szpital,
ktorego powierzchnia sal dla chorych wynosi 1800 m liczy 300 {6zek etatowych.

Loiko rzeczywiste - jest to 16zko umieszczone na state w sali chorych z petnym wyposazeniem, zaopatrzone
w podciel i zajete przez chorego lub gotowe do jego przyjecia.

Do 162ek rzeczywistych wlicza sig rowniez tozka czasowo nieczynne z powodu remontu, jezeli znajdowaly si¢ one
w planie rocznym.

Do 1ozek rzeczywistych nie wlicza si¢ t6zek wylaczonych z eksploatacji z powodu remontu trwajacego dluzej niz
jeden rok kalendarzowy.

Do tozek rzeczywistych nie wlicza sig takze 162ek czasowo dostawionych w okresach krotszych niz jeden rok.

Srednig liczbe 16zek rzeczywistych oblicza sie dodajac liczby t6zek rzeczywistych wedtug stanu na koniec
poszczegolnych miesigcy w okresie sprawozdawczym i dzielac otrzymang sume przez liczbe miesigcy w danym
okresie (w roku przez 12).

Liczba "16zkodni" nieczynnych z powodu remontu_stanowi sume dni wylaczenia i uzytkowania t6zek
rzeczywistych z powodu remontu w ciagu roku sprawozdawczego.

Liczba leczonych w okresie sprawozdawczym réwna jest sumie liczby chorych wedtug stanu na poczatku
okresu sprawozdawczego (rownej liczbie chorych przebywajacych w zaktadzie (oddziale) w ostatnim dniu okresu
poprzedzajacego okres sprawozdawczy) oraz liczby chorych przyjetych do zakladu (oddziatlu) w okresie
sprawozdawczym. '

Uwaga! W dziale 2-gim w liczbie ogélem w zakladzie nie uwzglednia si¢ ruchu miedzyoddzialowego,
natomiast w dziale 4 ruch oddzialowy musi by¢ uwzgledniony.

Liczba osobodni leczenia stanowi sume liczby dni pobytu wszystkich chorych w okresie sprawozdawczym
z tym, ze dzien przyjgcia i dzien wypisania liczy si¢ jako jeden
dzien pobytu.

W dzale 4 powinny by¢ wykazane wszystkie oddziaty opieki calodobowej oraz placowki opieki posredniej
(oddziaty dzienne, oddzialy leczenia srodowiskowego, hostele itp.) posiadajace tozka (miejsca) dla chorych.

W rubryce 2 dziatu 4 nalezy wpisa¢ potoczna, ogolnie przyjeta nazwe oddziatu (np."IB", "F4", "Odwykowy",
"Opieka domowa", "Dzienny" itp.).

W rubryce 3 dzialu 4 nalezy wpisa¢ 6-znakowy resortowy kod identyfikacyjny oddziatu nadany w wyniku
rejestracji zakladu.

W przypadku oddziatow psychiatrycznej opieki posredniej (oddziaty dzienne, hostele itp.) w kolumnie "liczba
{ozek" nalezy wpisa¢ odpowiednig liczbe miejsc pozostajaca w dyspozycji danej komorki.

Uwaga! W przypadku oddziatow opieki srodowiskowej w kolumnie tej nalezy wstawi¢ "X".
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Zatacznik nr 16

MINISTERSTWO ZDROWIA I OPIEKI SPOLECZNEJ

CENTRUM ORGANIZACJI I EKONOMIKI OCHRONY ZDROWIA ul. Dluga 38/40, 00-238 Warszawa
Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej Adresat

Instytut Medycyny Pracy

MZ-35A w Lodzi
ROCZNE
Numer identyfikacyjny REGON sprawozdanie wojewodzkiego o$rodka medycyny
pracy za rok.199..
Przekaza¢/Wysla¢ w terminie...... dni

Objasnienia
Sprawozdanie MZ-35 sklada si¢ z dwoch czgsci. Czgéé pierwsza dotyczy zatrudnienia i dzialalnosci wojewodzkiego osrodka medycyny pracy, zas druga,
dziatalnosci lekarza przeprowadzajacego badania profilaktyczne pracownikow. Wojewodzki osrodek medycyny pracy przesyla czgéé drugg sprawozdania
wszystkim (lacznie z zatrudnionymi w WOMP) lekarzom przeprowadzajacym badania profilaktyczne wg rejestru prowadzonego w WOMP, a nastepnie, po
wypelnicniu i odeslaniu przez lekarzy, sporzadza opracowanie zbiorcze dla calego wojewodztwa. Czgéc pierwsza sprawozdania i zbiorczo czgsé drugg WOMP
przesyla do Instytutu Medycyny Pracy w Lodz.

CZESC PIERWSZA - DZIALALNOSC WOJEWODZKIEGO OSRODKA MEDYCYNY PRACY

Dzial 1. Zatrudnienie kadry medycznej /stan w dniu 31.12/.

Wyszczegblnienie ogolem P c[nw;vlrtgd?ionych
0 1 2

Lekarze razem 01
w tym przeprowadzajacy badania profilaktyczne 02
konsultanci 03

Z tego w poradni choréb zawodowych 04

w poradni dla mlodocianych 05

zatrudnieni w pracowniach diagnostycznych 06

Lekarze zarejestrowani i objeci nadzorem WOMP 07
Lekarze dentysci 08
Inni pracownicy z wyzszym wyksztalceniem 09
w tym psycholodzy 10
Sredni personel medyczny 11
w tym pielggniarki i polozne 12
laboranci i technicy medyczni 13

Dzial 2. Baza
W wierszu 1 wpisa¢ liczbe jednostek podstawowych sluzby medycyny pracy zarejestrowanych w WOMP. Przez jednostke podstawowsg rozumie sig:
- publiczny zaklad opicki zdrowotnej tworzony i utrzymywany w celu sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami, :
- zaklad opieki zdrowotnej tworzony i utrzymywany przez pracodawcow 1 inne podmioty, jezeli profilaktyczna opieka zdrowotna nad pracujgcymi jest jego
zadaniem statutowym,
- lekarza praktykujacego indywidualnie, uprawnionego do przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikéw.
W wierszu 2 nalezy wpisa¢ liczbg sporzadzonych sprawozdan indywidualnych lekarzy przeprowadzajacych badania profilaktyczne pracownikéw. Liczba ta
powinna réwnac sig liczbie sprawozdan indywidualnych.

Liczba zarejestrowanych jednostek podstawowych 1

Liczba jednostek sporzadzajgeych czgsé I sprawozdania 2
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Dzial 3. Dzialalno§¢ konsultacyjna.
W poszczegélinych wierszach wpisa¢ liczbg 0s6b przyjetych w ciagu okresu sprawozdawczego

Wyszczeg6lnienie Liczba osob

0 1

Przyjeci w ramach badan konsultacyjnych 1

w tym choréb zawodowych 2
w poradniach

)

dla mlodocianych

specjalistycznych

Przyjgci w pracowniach diagnostycznych

Hospitalizowani na oddzialach szpitalnych

w tym z powodu patologii zawodowych

[ BES B o N LV -

Objeci ambulatoryjng rehabilitacjq leczniczg w zwigzku ze stwierdzong patologia
zawodowa

Dzial 4. Pozostala dzialalno&¢
W poszezegélnych pozycjach na podstawie dokumentacii frejestr odwolan, ksiegi przeprowadzonych kontroli, dokumentacii szkolen/ istnicjacej w WOMP
wpisa¢ odpowiednie elementy dzialalnosci prowadzonej w ciagu okresu sprawozdawczego.

Wyszezegolnicnic Ogolem
0 1
Liczba rozpatrzonych odwolan od orzeczen wydanych przez jednostki podstawowe ]
W tym rozpatrzonych pozytywnie 2
Liczba przeprowadzonych kontroli w jednostkach podstawowych 3
w tym liczba stwierdzonych uchybien, zakonczonych wydaniem wniosku 4
Liczba 0s6b objetych szkolenicm podyplomowym w zakresic medycyny pracy 5

Imig, nazwisko i telefon osoby,

ktora sporzadzila sprawozdanie
"""""""" A i Pieczatka imienna i podpis osoby

........................................... (riclenvwortcele) dzialajacej w imieniu sprawozdawcy
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MZ7-35A Roczne sprawozdanic z dzialalnoéci wojewddzkiego o§rodka medycyny pracy
CZESC DRUGA - DZIALALNOSC LEKARZA PRZEPROWADZAJACEGO BADANIA
PROFILAKTYCZNE PRACOWNIKOW

Nazwisko i imi¢ lekarza 00 OO0 000 ooood

(symbole cyfrowe i literowe z pieczeci lekarza)

Micjsce wykonywania badan profilaktycznych .........ccocoovciiiiciiic s mnl
(nazwa jednostki)
(kod jednostki)
Adres TI0T = DIOIET e 0o
micjscowosc, ulica, nr telefonu kod woj.
a/ wykaz kodéw jednostek medycyny pracy
WOMP - 01 publiczny zaklad opieki zdrowotnej - 02 niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej - 03
praktyka prywatna - 04 inne - 05
Dzial 5. Osoby wspoéldzialajace w realizacji profilakiycznej opicki zdrowotnej nad pracownikami /stan w dniu 31.12/
Wyszczegolnienie Liczba 0sob
0 1
Ogolem 1
Ztego pielggniarki 2
sekretarki medyczne 3
inni 4

Dzial 6. Objeci opicky profilakiyczng (stan w dniu 31.XII)

Z rub. 3 liczba Liczba
Liczba wtym pracujacych pracownikow,
I Numer identyfikacyjny REGON Kod Klasy i w warunkach: u ktérych
.p- s = e pracownikow - g
zakladu pracy EKD , narazenia | Stwierdzono
j ogolem : mlodo- e S “horob
kobiet darvch ucigzliwych |zawodowe chorobe
LIANYG 20 zawodowg
0 ] 2 3 4 5 6 7 8

Inne osoby objgte opieka ogdlem

pobierajacy nauke

wykonujgey pracg w ramach
ograniczenia wolnoéci

w tym

na wlasny wniosek
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Dzial 7. Czynne poradniciwo Dzial 8 Dzialalno$¢ orzecznicza
Objecie czynnym Poda¢ bczl:{: v.fydanych W ciagu okresu sprfl:mzdawczcgn orzeczen na
Wyszczegélnienie e e Liczba
fkod rozpoznania wg ICD-10/ liczba os6b Wyszczegiinienie om:c.mﬂ
stanna | liczba porad 0 1
31.12
0 1 2 Ogolna liczba wydanych orzeczen 1
o utracie przez pracownika zdolnosci do
Ogllem Ul wykonywania dotychczasowej pracy 2
Choroba zawodowa 02 o koniecznosci przeniesienia pracownika 3
Niedokrwienna choroba serca oD Inne} pisey 2 peg S alaciEh
120-125 03 o szkodliwym wplywie wykonywanej pracy 4
na zdrowie kobiety w ciazy
Choroba nadci$nieniowa 110-115 |04 ° ] . A
&0 |o zagrozeniu zdrowia miodocianego 5
Inne przewlekle choroby ukladu 05 = : - -
Jkrazenia 100-109, 126-128 o braku przecl.wwskazan do \_kykon)wama 6
Nt 80260 % pracy na okreslonym stanowisku
- T
[Przowlekty niczvi oskrzeli o podejrzeniu choroby zawodowe;j 7
av ey m(_:i}rl : 07 o niezdolnosci do pracy z powodu wypadku
dychawica oskrzelowa J40-J47 pracy z p wYp g
rzy pracy lub choroby zawodowej
Choroba wrzodowa K25-K28 08 A 9
inne
Inne przewlekle choroby ukladu 09
1 1 29.
g;“’“’:“eg: 1‘;9 K92 = Dzial 9. Osoby zbadane profilaktycznie i okresic sprawozdawczym!/
oroby obwodowego ukladu
Jnerwowego G50-G72 i . . , ’
Choroby ukladu migéniowo- fi Rodzaj badania Liczba osob zbadanych
kostnego M00-M99 0 1
Gruzlica A15-A19, BY0 12 Badania wsi¢pne 1
Choroby tarczycy E00-E07 13 Badania okresowe 2
|Cukrzyca E10-E14 14 Badania kontrolne 3
Inne 15

Dzial 10. Pozostala dzialalnos¢ profilaktyczna. 1/
Jezeli lekarz - poza badaniami celowanymi - prowadz jakickolwiek inne formy dzialalnosei profilaktveznej nalezy wykazac je pod tabelg.

Wyszczegolnienie ()-gélcm
0 1

—

Pracownicy objgci badaniami celowymi

Pracownicy poddani szczepieniom ochronnym niezbg¢dnym ze wzglgdu na wykonywang prace

Pracownicy dla ktorych wykonano testy ekspozycyjne

Pracownicy przeszkolem w zakresie minimalizacji ryzyka zawodowego

Osoby monitorowane ze wzgledu na pracg w warunkach przekroczenia normatywow higienicznych

Osoby, ktérym udzielono pierwszej pomocy medycznej

Wizytacje w zakladach pracy objetych opieka profilaktyczna

Liczba stanowisk pracy, na ktorych wystepuje przekroczenie normatywow higienicznych

L= - B B o T RO S R PR I S ]

Liczba badan os6b monitorowanych ze wzgledu na prace w warunkach przekroczenia normatywoéw higienicznych

1/ wg stanu na 31.XII.
Dzial 11. Zrédlo finansowania dzialalno$ci diagnostycznodeczniczej
odpowiednie zaznaczyé "X"

1. Srodki zakladu pracy

2. Srodki publiczne

w tym kontrakt z dysponentem §rodkéw publicznych Pieczatka imienna 1 podpis lekarza
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Zatacznik nr 17

MINISTERSTWO ZDROWIA I OPIEKI SPOLECZNEJ
CENTRUM ORGANIZACJI I EKONOMIKI OCHRONY ZDROWIA

ul. Diuga 38/40, 00-238 Warszawa

Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej

MZ-37

ROCZNE

sprawozdanie o leczonych z powodu cukrzycy

Adresat

e idaivikievies REGOR zarok 19....
Przekaza¢/Wysta¢ w terminie 7 dni po
okresie sprawozdawczym
Imig, nazwisko i telefon osoby,
ktora sporzadzila sprawozdanie
(misjscowods i data) l?lec_zq!kg imienna i podpis osoby
......................................... dziatajacej w imieniu sprawozdawcy
Objasnienia.

Sprawozdanie sporzadzaja poradnie cukrzycowe, internistyczne lub ogélne (sprawujace wylaczna opieke lekarska nad chorymi z rozpoznaniem cukrzycy)
wykazujac w nim pacjentéw w jedne;j z tych poradni (w poradni prowadzacej leczenie). W sprawozdaniu nie nalezy ujmowac os6b skierowanych wylacznie

na konsultacj¢. Poradnie diebetologiczne (p.cukrzycowe) lub internistyczne petniace role

poradni konsultacyjnych nie sporzadzaja sprawozdania na form.

MZ-35. Podstawg do sporzadzenia sprawozdania jest "Karta kontroli zgloszenia w poradni" MZ/Pom-6 lub form. Mz/Lp-13 "Karta badan okresowych w
zakladach przemyslowe;j stuzby zdrowia."

Wyszczegolnienie

Ogolem
(rubr.4 do 9)

Z rubrvki 1

Wedlug grup wieku

osoby
zamieszkale
na wsi

mezezyzni

0-4

5-14

15-19 20-34

35-49

50 lat
1 wiecej

2 3

9

Leczeni ogolem 1

w tym
leczeni insuling 2
(z wiersza 1)

Z wiersza |
przypada na 3
leczonych po raz
pierwszy

w tym
leczeni insuling 4
(z wiersza 3)

Podpisy na stronie pierwszej



Zatacznik nr 18

MINIS TERSTWO ZDROWIA 1 OPIEKI SPOLECZNE) Adresat:
CIENTRUM ORGANIZACII | EKONOMIKI OCHRONY ZDROWIA. 00-238 WARSZAWA. ul. DLUGA 38/40. Tel. 31-37-11
Nazwa 1 adres jednostki sprawozdawczej Nr identyfikacyjny- REGON
MZ - 41
ROCZNE
sprawozdanie.: dzialalnosci poradni S :
zaopau-zcnja onopcdycmcgo pmckméms!aé w termune .............. dni
zarok 199... po okresie sprawozdawczym

Imig, nazwisko i telefon osoby,
ktora sporzadzila sprawozdanie

(miejscowosc 1 data)

- Plccqul\a imicnna i podpis osoby dzialajacej

w imieniu sprawozdawcy

Liczba osab, ktore Whioski ortopedyczne Wystawiono zlecenie Realizacja zlecen
korzystaly ze Swiadczen ,
Rodzai poradni w zakresie: wolnelo rozpatrzone | Na nowe przedmioty sredni cykl
przedmiotow . e ' nic i nn'no“-e na o na naprawy \»ylfonqnla
przyzmania | o4 sprawozdawezym | ogélem a) W tym rozpatrzone | przedmioty | naprawy cgoledity | zwadani pmdimm]:u
przedmiotu odmownic wykonania e
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
Ogolem l 1
Protezy konczyny dolnej 2
Protezy konczyny gornej 3
Aparaty ortopedyczne 4
Gorsety ortopedyczne 5
Obuwic ortopedyezne 6
Reczne wovki inwalidzkic 7
[ lune 8

a) nalezy umzglednic rozpatrzone winioski na nowe przedmioty ortopedyezne laeznic z wnioskami pozostalymi z poprzednicgo okresu b) nalezy uwzglednié wszysikie zlecenia na nowe przedmioty ortopedyezne zrealizowane bez
wzgledu na ich datg wystawienia

Podpisy na stronie pierwszej.
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Zatacznik nr 19

MINISTERSTWO ZDROWIA 1 OPIEKI SPOLECZNEJ Adresat:
CENTRUM ORGANIZACJI I EKONOMIKI OCHRONY ZDROWIA 00-238 Warszawa ul.Dluga 38/40

Nazwa jednostki sprawordaweze) Numer identvfikacyjny REGON MZ‘42

Roczne sprawozdanie z dzialalnosci
punktu i stacji krwiodawstwa

Wyslac w terminie . . dni po okresie sprl\-\'ozda\;mzym

zarok 199....
oo T T T N S e e
Rodzaj placowki ¥ 1. Stacja krwiodawstwa 2. Punkt krwiodawstwa Kod resortowy Zakladu Opieki Zdrowotnej

a/ wiasciwe podkreslic

Tabela 1 Obrot krwig i jej preparatami

Wyszczegolnienie Pobrano od dawcow Wyprodukowano Otrzymano Przeslano do Przetoczono Zniszczono Zostalo
h 3 Stk z mnych placowek | mnvch placowek
il P shuzby krwi sluzby krwi
o 1 N 2 4 5 I 7 8

01 | Krew pelna konserwowana - liczba jednostek

02 | inna (krew heparynizowana) w mL

03 | Koncentrat krwinek czerwonych - liczba jednostek | ogolem

04 w tym w plvnie uzupelniajgevm

05 W tym zamrozone

06 | Osocze $wiezo mrozone FFP uzyskane z knwi pelne;j - liczba jednostek

Osocze $wiczo mrozone FFP uzyskane metodg
plazmaforezy manualnej liczba jednostek

Osocze $wiedo mrozone FFP uzyskane metods
08 | plazmaforezy automatyczne;j liczba jednostek
(600mL=3 jedn)

09 | Osocze mrozone uzyskane z krwi pelnej - liczba jednostek

10 | Koncentrat krwinek plytkowvch uzyskanv liczba jednostek ogolem
metoda kenwencjonalng

07

7 tego preparaty zlewane - liczba
opakowar

12 Koncentrat krwinek plytkowych uzyskany metoda
aferczy - liczba opakowan

z tego liczba zamrozZonych preparatow koncentratu krwinek phvitkowyeh zlewanveh lub
uzyskanych metods aferezy - liczba opakowan

Koncentrat granulocytarny uzyskany metody
aferezy - liczba opakowan

15 | Koncentrat granulocytamno - plytkowy - liczba opakowan

8L AN P{s|od J0MUOIN
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Tabela 2. Pobrania krwi pelnej

konserwowanej o objetosci 250 mL i produkcja z nich preparatow

. Pobrano Otrzymano z e
s : B mnym ;
Wyszczegolnienie od daweow ot Wyprodukowano ersy:‘;lb;:rlag;ck p]acéwkom Przetoczono | Zniszczono Zostalo
honorowych a % shuzby krwi
0 | 2 3 4 5 6 7 8

Krew pelna konserwowana (KPK) - liczba 1

Koncentrat krwinek czerwonych - liczba opakowan uzyskanych z KPK o obj. 250 mL 2

Osocze $wiezo mrozone FFP - liczba opakowan wyprodukowanych z KPK o obj. 250 mL 3

Osocze mrozone - liczba opakowan wyprodukowanych z KPK o obj. 250 mL 3

Dzial 3. Produkcja krioprecypitatu i czynnika IX
) WG ) Otrzymano z innych | Przekazano do innych :
Wyszczeg6niennie Wyprodukowano placéwek SK ~ placéwek SK Przetoczono Zniszczono Zostalo
0 1 2 3 4 5 6

Krioprecvpitat - liczba metoda konwencjonalna 1

jednostek

metoda syfonowa 2
Krioprecypitat po stymulacji | metoda konwencjonalna 3
desmopresyna
metoda syfonowa 4

Osocze bez AHG 5

Koncentrat czynnika IK: liczba jednostek aktywnosci cz.IX 6

ogdlem

Dzial 4. Tabela rozchodu osocza
Wyszczegolnienie Nazwa odbiorcy
0 1 2 3 4 5 [ 7

Osocze $wiezo mrozone FFP - kg 1
osocze mrozone - kg 2
osocze bez AHG - kg 3
osocze ODP - kg 4

8/ IN Ds|od JONUO\
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Drzial 5 Produkeja opakowan o mniejszych objetosciach z jednostek krwi pelnej konserwowancj,

koncentratu krwinek czerwonych, osocza §wieto mrozonego FFP, osocza mrozonego.

Dzial 7. Informacje uzupelniajgce

1. Liczba dawcow czynnie oddajacych krew lub osocze w czasie okresu sprawozdawczego:

honorowych.......... platnych ........

2. Liczba zorganizowanych ekip wyjazdowych .........

- liczba pobranvch jednostek KP
- liczba pobranych jednostek osocza metodg plazmoforezy automatycznej ............

3. Lecznicza wymiana osocza - liczba wykonanych zabiegow .............

4. Krew uniwersalna - liczba zrealizowanych zamoéwien

5. Autotransfuzje - liczba zabiegdw i
6. Osocze/krew pobrana do produkcji surowic wzorcowych - liczbamL ...

Wypelniaja tylko Stacje Km'ioda\\:;t-\\-a
8. Liczba punktow krwiodawstwa ............
9. Liczba dawcow czynnie oddajacvch krew lub osocze w punktach krwiodawstwa: ............

Liczba jednostek zuzytych do produke;ji
i bl preperatdw o mniejszych objetosciach

1 2
Krew pelna konserwowana 1
Koncentrat krwinek czerwonych 2
Osocze §wiezo mrozone FFP 3

) 7. Przychod czynnika VII
Osocze trrosone 4 Rozchod czynnika VI
Dzial 6. Tabela zniszczen preparatow.
Rodzai T TR Przvezyna 7nis7czenia
RO IOR A MR RO zakazenia przeterminowanie inne

0 ] Z 3
Krew pelna konserwowana 1
Koncentrat krwinek czerwonych 2

Koncentrat krwinek plytkowych 3

Osocze $wiezo mrozone FFP 4
Osocze mrozone 5
Osocze bez AHG 6
Krioprecypitat 7
Czynnik IX 8

Wyjasnienia dotyczace sprawozdania mozna uzyska¢ pod nr telefonu ......................

Picczytka imienna i podpis osoby deiskijycei
i Sprawordiwey

Sposob wypelniania tabel
1. Jedno sprawozdanie powinno zawiera¢ dane dotyczace wylacznie Stacji
Krnwiodawstwa, za$ drugie podsumowywaé dzialalnosé punktow knwiodawstwa
podleglveh danej stacii.

2. W tabelach operujemy na ogol pojgciem jednostki. Jest to pobranie 450 ml. krwi
pelnej() oraz wszystkie uzyskane z takiego pobrania skladniki. Z jednej jednostki krwi
pelnej mozemy uzyskaé jedna jednostke koncentratu krwinek plvtkowych i jedng
jednostke osocza. Wszystkie te preparaty opisane sq w protokélach kontroli jakosci i
powinny spelniac jej wymagania.

3. We wszystkich innych przypadkach prosimy o podanie liczby opakowan
wyprodukowanych preparatow (lub wyjatkowo mL).

4. Jezeli placowka shizby krwi posiada w obrocie pojemniki z krwia lub jej preparatami
o0 mniejszej niz jednostka objgtosciach, prosimy o umieszczenie takich danvch jako
informacji dodatkowvch, uzupelniajacych sprawozdanie.
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Zatacznik nr 20

A - podiegajacy SICIepreMom - Ogorem:
B - ayiypowam Qo sZcrepeen W roxJ SDIawOloawezym,

® - sian na J1 XN

[MINISTERSTWO ZDROWIA | OPIEKI SPOLECZNE] | Nazwa | adres jednostki sprawozdawcze) Numer idenTigfiacy by REGON
B 2 .a P g MZ-54 ROCZNE
00-952 Warszawa. ul. Miodows 15 SPRAWOZDANIE ZE SZCZEPIEN OCHRONNYCH
Telefon: cantrala 31-34-41
ZA ROK 18.. . .. -
Whystad w terminie po okreswe sprawozdawczym
Dzist 1. Stan zmszczepienia dzieci | miodziszy ponizej 20 lat
KRZTUSIEC BLONICA, TEZEC POLIOMYELITIS QDRA ROZYCIKA WIW rypu B INNE CHOROBY
Lo, Rok I..|:‘ml dziac P przypominajace —_— prZYpOminaace PRI Tvrs (e, podstawowe przvpo- Aok Lo
amme Lhaasey pierwoine :‘:::! pierwatne ‘:‘m | 1 i PrOrWOING | 11ajqce 1 I wowe |minajee| czgra ::':. I:::::’e "]':Q':' wdiogia
0 1 3 4 5 6 7 B 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 "]
0119... x x x x x x o * x X *® x 19... 01
02]19... x x * x x x x x 9. . 02
03]19.. x x * * * x % * 19, . 03
04 | 19 . x x * x * x x x 9 . 04
05| 19 x x * * x * x 19 05
06| 19, . » x x x x x 19.. 08
07| 19.. Ed o Ed x x x 19 07
08]19... x x x x x * 19 08
098] 19.. ® = * * x * 19, .. 09
L A Liczba x x x x x 19. .. 10
TV Wi dzewczat x x x x 19... i
12119....... x x x x 8. 12
i3p19.... . x x i 19, .. 13
1411900000 x * s 31 EAREEW 14
1518....... x x 19...... 15
18] 19... x x x x x x x x 19.. ... 16
17} 18... . » x x x x x x x 19....... |17
18]y "= L X < X e : . 9, o [1e]
19 nm x x x * x x » wn | 18
[20] 4q SO = = = z . = ad 18 e
21 inni Led ] * L X L) X inni | 21
22 ] 19 2 2 B - . = - x 9. 000 |22
23 nmi x x * * x * x inni (23
24 Razem Razem |24
Dziat 4. P i w roku spr Y Pi k i podpis osoby
Dziat 2. Wirusowe zapalenie watroby typu B - stan zaszczepienia Dziat 3. Grutilca — badania i w roku spr 1 ym e = T aziatajace] w imieniu Sprawczoawcy
Osoby podieg prenm Liczba h . e Liczba zhaganven liczba_zaszczepionyen| PRy o], SIRETENE IOV
Grupa Liczba oséb — — - 4 Iu‘::i\l i ge‘m.gﬁ ogttern | ¥ tym 2 wynikiem |po pidbie |bez proby w wieku | ogtem
prerwotne luzupeiniapce ! I 3 * e D) : g ] il eesmm e
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 5 0-18 jo1
i 19... b'l ® x P ——— ogomm BCG BLONICY 20-29 |02
€5 19 o2 x x £ Biizna 01 |02 30 + pow 03
g e FE | I bS x x 3 02 |03 x x x 0-19 jo4
235_, 9. Jos p % Tios = TEZCOW! 20-29 |05
3 g; 19.. ... |05 % g 3 ; W 05 = 30 nuw]OG Wyjasnienia dotyczace
vern: A po * £ g Dorosli 06 % DUROWI BRZUSINEMU  x 07 * P mezna uzyskac
Szkoly g—p; * 2 [ Razem (w. a-6)[07 x CHOLERZE x ® pea nr telefonu
meayczne A jos] ® Tz 0-01 lo8 = p - ZOLTE) GORACZCE  x x
sud. B Jos - § ‘i» 01.02 03] x > o KLESZCZ ZAP.MOZGU  x  [10]
Pracowncy A 10| ® f % : - : e WSCIEKLIZNIE ~ ——oaed X
s zdrowis B |11 = 383 -1 = uk. cykl x 1]
Otocz. osic. 12| ® é 3 g|Oueci i mi. [12 x GRYPIE 9.19
nne (E x § :[Ooroti__[13 ” 20ipow
osoby 14 x Raem (w 8.131|14 ROZYCZCE o)
20 1 pow

(mvemcowest + dau)
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Monitor Polski Nr 78 — 2150 — Poz. 748

Stan zaszczepienia (wiersze: 01, 05, 06, 08, 10, 12)

wiersze 01-05 dotycza wylacznie dzieci z matek HBs Ag+. Sposob wypetniz sia rubryk 01-04 jak w sprawozdaniu za rok 1956

w wierszach 06, 08, 10, 12 rubryki 1, nalezy podaé¢ wg stanu z 31.12.1997 r.

w wierszu 06 — liczbg wszystkich uczniow danej szkoly medycznej, ktéra powinna by¢ zgodna z liczba kart uodpornienia;

w wierszu 08 — liczbe wszystkich studentow akademii medycznej — wg danych administracji uczelni;

w wierszu 10 — liczbe pracownikéw zakladu stuzby zdrowia objetych obowiazkiem szczepien przeciw wzw typu B;

w wierszu 12 — liczbe osob z otoczenia nosicieli antygenu HBs — wg rejestru terenowej stacji sanitarno-epidemiologicznej, od momentu
podijecia rejestracji nosicieli. Nie nalezy zawgzac tej liczby tylko do oséb z otoczenia tych nosicieli, ktorzy zostali zarejestrowani w roku
sprawozdawczym. Osoby z otoczenia nosiciela zakwalifikowane do szczepien z innych wskazan (wiersze 01-11 i 13), nalezy uwzglednic¢
w odpowiednich wierszach.

W rubrykach 2-5 podac liczbe¢ zaszczepionych osob (sposéb wypehiania, jak w sprawozdaniu za 199¢ rok).

Szczepienia w roku sprawozdawczym (wiersze: 07, 09, 11, 13, 14)

W rubrykach 2-5 podaé liczbg zaszczepionych o0sob (sposob wypelniania, jak w sprawozdaniu za 1994 rok) z nizej podanych grup
ryzyka:

w wierszu 07 — liczbg zaszczepionych uczniéw szkét medycznych (niezaleznie od klasy, do ktorej uczeszczali),

w wierszu 09 — liczbg zaszczepionych studentow akademii medycznych (niezaleznie od roku studiow),

w wierszu 11 — pracownikow shuzby zdrowia,

w wierszu 13 — pacjentow przygotowywanych do operacji chirurgicznych oraz przewlekle chorych o wysokim ryzyku zakazenia (dializy,
czeste iniekcje lub inne zabiegi naruszajace ciaglos¢ tkanek),

w wierszu 14 — innych osob, nie objgtych obowigzkiem szczepien ochronnych. Zgodnie z wyjasnieniami do dziatu 1 sprawozdania,
wszystkie osoby w wieku 0-19 lat (1-20 rok zycia) wykazane w dziale 4 jako zaszczepione w grupach ryzyka, nalezy takze uwzgledni¢ w dziale
1 (rubryki 19-21).

Dzial 3. Gruzlica — badania i szczepienia w roku sprawozdawczym

Dzial ten obejmuje tylko proby tuberkulinowe i szczepienia BCG, ktore zostaly wykonane w roku sprawozdawczym: w wierszach 01-07
bez opoinienia w stosunku do kalendarza szczepien, w wierszach 08-11 — opoznione w stosunku do kalendarza szczepien, w wierszach 12-13
— proby tuberkulinowe i szczepienia BCG wykonane z powodu stycznosci z osoba chorg na gruzlice.

Symbolami 0, 01 i 02 oznaczono dzieci, ktorym wediug kalencarza szczepien nalezy podaé szczepionke BCG bez prob tuberkulinowych,
a liczby zaszczepionych nalezy wpisywaé¢ do rubryki 5 (w 1997 roku — dzieci w 1-11 roku zycia).

Wiersz 01 (oznaczony 0) dotyczy pierwotnego szczepienia BC(: noworodkow.

Nalezy w nim wykazaé:

w rubryce 3 — liczbe dzieci, ktore zostaly zaszczepione jednoczeénie przeciw gruzlicy i przeciw wzw typu B,

w rubryce 5 — ogolna liczbe tj. liczbg wszystkich noworodkow, ktorym podano szczepionk¢ BCG (w tym takze zaszczepionych przeciw
wzw typu B).

Wiersz 02 (oznaczony 01 — Blizna) dotyczy dzieci, u ktorych szczepienia BCG sa wykonywane w zaleznosci od wielkoéci (Srednicy) blizny
poszczepiennej — bez proby tuberkulinowej. Wynik (+) oznacza blizng rowna 3 mm lub wigksza (te dzieci nie powinny byé szczepione), wynik
(—) oznacza blizne mniejsza niz 3 mm (te dzieci winny by¢ szczepione).

Wiersz 03 (oznaczona 02) obejmuje kolejna grupe dzieci, ktéra wg kalendarza szczepien nalezy zaszczepi¢ bez uprzednich prob
tuberkulinowych (w 1997 r. — dzieci w 7 roku zycia).

Wiersze 04 i 05 (oznaczone 1 i II) dotycza miodziezy, u ktorej szczepienia BCG sa wykonywane w zaleznosci od wynikéw prob
tuberkulinowych, a liczby zaszczepionych nalezy wykaza¢ w rubryce 4.

Wiersz 06 (Dorosli) dotyczy osob w 19 roku zycia i starszych, zglaszajacych si¢ na studia wyzsze, policealne studia zawodowe lub do
pracy w zakladach przeciwgruzliczych. Wiersz ten dotyczy takze opoznionych w stosunku do kalendarza szczepien oséb, ktorych nie
poddano prébom tuberkulinowym/szczepieniom BCG w 18 roku zycia (grupa II), tylko w 19 roku Zycia lub pozniej.

Wiersz 08 (oznaczony 0-01) dotyczy niemowlat, u ktorych pierwotne szczepienie BCG wykonano po dwoch tygodniach od urodzenia.

Wiersz 09 (oznaczony 01-02) dotyczy dzieci zaszczepionych w 2-6 roku zycia (opdzniona grupa C1).

Wiersz 10 (oznaczony 02-1) dotyczy dzieci zaszczepionych w 8-11 roku Zycia (opozniona grupa 02).

Wiersz 11 (oznaczony I-1I) dotyczy mlodziezy zaszczepionej BCG po ujemnych probach tuberkulinowych w 13-17 roku zycia (op6zniona
grupa I). :

Wiersz 12 dotyczy dzieci i mdodziezy w 1-18 roku zycia tj. do ukonczenia 18 lat.
Wiersz 13 dotyczy dorostych osob — ktore ukonczyty 18-29 lat (tj. w 19-30 roku zvcia).

Dzial 4. Pozostale szczepienia w roku sprawozdawczym
Dziat ten obejmuje szczepienia wykonane tylko w roku sprawozdawczym.

Szczepienia przeciw blonicy i tezcowi
W rubryce 1:

w wierszu 01 — podac liczbg dzieci i miodziezy w wieku 0-19 lat (1-20 rok zycia), ktore ze wskazan indywidualnych zostaty zaszczepione
w 1997 r. przeciw blonicy;

w wierszu 04 — podac liczbe dzieci i mtodziezy w wieku 0-19 lat (1-20 rok zycia), ktore ze wskazan indywidualnych zostaly zaszczepione
w 1997 r. przeciw tezcowi;
W rubryce 2 — podac¢ zsumowana liczbg zaszczepionych wykazanych w poszczegolnych grupach wieku (0-19, 20-29, 30 i powyzej)
odpowiednio:
— na poziomie wierszy 01-03 — zaszczepionych przeciw blonicy;
— na poziomie wierszy 04-06 — zaszczepionych przeciw tezcowi.

Osoby, ktorym podano szczepionke skojarzona (przeciw kilku chorobom) powinny byé uwzglednione kilka razv — w wierszach
odpowiadajacych tym chorobom.

Jako zaszczepione nalezy okresli¢ te osoby, ktorym podano dawke szczepionki zamykajacg cykl szczepienia pierwotnego, podstawowego
lub stanowigca ktéra$ z kolejnych dawek przypominajacych.

Dzieci i miodziez w wieku 0-19 lat zaszczepione w 1997 r. ze wskazan indywidualnych przeciw obydwu chorobom (szczepionkg DTP,
DiTe, Td lub szczepionkami monowalentnymi) powinny by¢ takze wykazane w Dziale 1 — w rubrykach odpowiednich do poziomu
uodpornienia i w wierszych odpowiednich do wieku.
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Instrukcja do rocznego sprawozdania ze szczepien ochronnych
MZ-54 :zs_ rox 1997

Niniejsze sprawozdanie sporzadzaja wszystkie placowki prowadzace szczepienia z wyjatkiem szpitali i izb porodowych. W zaleznosci od
ustalen panstwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego, zaklady opiekunczo-wychowawcze dla dzieci do 6 lat, takze moga byé
zwolnione od prowadzenia sprawozdawczosci, pod warunkiem ujecia uczgszezajacych do nich dzieci w sprawozdawczosci poradni w rejonie
zamieszkania dziecka.

Sprawozdanie ze szczepien miodziezy nie uczgszczajgcej do szkol i 0sob dorostych w wieku do 20 lat (19 i 20 rok zycia) sporzadzaja
poradnie wyznaczone przez lekarza wojewodzkiego do wykonywania szczepien tej grupy osob i prowadzenia dokumentacji.

Jednostki sprawozdawcze sa obowigzane do skladania sprawozdan za kazdy rok sprawozdawczy wediug stanu dokumentacji
podstawowej w dniu 31 grudnia roku sprawozdawczego.

Dzial 1. Stan zaszczepienia dzieci i mlodziezy ponizej 20 lat

W dziale tym nalezy poda¢ w poszczegdlnych rocznikach (tj. wedlug roku urodzenia), liczbg oséb zaszczepionych przeciw okreslonym
chorobom, niezaleinie od rodzaju zastosowanej szczepionki. Dzieci, ktorym podano szczepionke skojarzong (tj. szczepionke przeciw kilku
chorobom) powinny by¢ wykazne w kilku rubrykach (np. dzieci, ktore otrzymaly czwarta dawke¢ szczepionki DTP — w rubrykach 4 i 6).
Laczna liczba dzieci w obrebie kazdej jednostki chorobowej, wykazanych w danym roczniku jako zaszczepione, powinna byé réwna lub
mniejsza od ogoblnej liczby dzieci w roczniku — tylko o liczbg dzieci nieuodpornionych. Za nieuodpornione nalezy uzna¢ te dzieci, ktére nie
byly jeszcze nigdy szczepione przeciw danej chorobie oraz te, ktore otrzymaty liczb¢ dawek mniejsza od przewidywanej w cyklu szczepienia
pierwotnego (np. dziecko, ktore otrzymalo tylko jedng lub dwie kolejne dawki szczepionki DTP).

Wiersze 01-17 i wiersze 18, 20 i 22 (napisem ,uczn.”) sg przeznaczone dla dzieci w wieku przedszkolnym i mlodziezy uczgszczajacej do
szkol.

Wiersze 19, 21 i 23 (z napisem ,,inni") sa przeznaczone dla 0sob nie uczgszczajgcych do szkoly i szczepione w wyznaczonych przez lekarza
wojewodzkiego zakiadach opieki zdrowotnej. Nalezy tu zaliczy¢ takze uczniow, ktorzy w roku sprawozdawczym przerwali nauke lub
ukonczyli szkole w czerwcu i nie podjeli dalszej nauki.

W rubrykach 1 i 24 w wierszu 01 — nalezy wpisa¢ rok urodzenia dzieci, zgodny z rokiem sprawozdawczym. W pozostalych wierszach
nalezy podac kolejno lata urodzenia coraz starszych dzieci.

W rubryce 2 — nalezy podaé liczbg osob zgodna z liczba kart uodpornienia znajdujacych si¢ w kartotece placowki prowadzacej
szczepienia.

W rubryce 3 — w wierszach 12-23 dla oceny odsetka zaszczepionych przeciw rozyczce nalezy wpisaé liczbg dziewczat wg tych samych
zrodel, co w rubryce 2.

W wierszu 12 — liczba dziewczat w roczniku poprzedzajacym szczepienie — bgdzie stuzyla planowaniu ilosci szczepionki na rok nastepny.

W wierszu 06 nalezy poda¢ zsumowang liczbg dzieci zaszczepionych przeciw krztuscowi, natomiast w wierszu 24 tylko zsumowana liczbe
dziewczat.

UWAGA: — przy wpisywaniu ogolnej liczby osob jak i dziewczat w kolejnych rocznikach, nie nalezy pomijaé oséb z przeciwwskazaniami do
szczepien,
— przy podawaniu liczby zaszczepionych nalezy wpisa¢ tylko jeden raz kazda osobg zaszczepiong przeciw danej chorobie,
stosownie do ostatniej otrzymanej dawki szczepionki, podajac nastgpujace dane:

W rubrvce 3 — liczbg dzieci, ktore otrzymaly jako ostatniz, 3 dawke szczepionki DiTePer lub DTP (szczepienie pierwotne).

W rubryce 4 — liczbe dzieci, ktore otrzymaly jako ostatnia 4, tzw. uzupeiniajaca dawke szczepionki DiTePer lub DTP (szczepienie
podstawowe).

W rubryvee 5 — liczbe dzieci, ktore otrzymaly 3 dawke szczepionki DiTePer DTP lub 2 dawke szczepionki DiTe (szczepienie pierwotne).

W rubryce 6 — liczbg dzieci, ktore otrzymaly 4 dawkg szczepionki DiTePer DTP lub 3 dawke szczepionki DiTe (szczepienie
podstawowe).

W rubryce 7 i 9 — liczbg dzieci, ktorym podano kolejne dawki przypominajace szczepionki DiTe lub Td w kolejnosci okreslonej
w kalendarzu szczepien.

W rubryce 10 — liczbe dzieci, ktore otrzymaly 3 dawke szczepionki poliwalentnej przeciw poliomyelitis (szczepienie pierwotne).

W rubryce 11 — liczbg dzieci, ktore otrzymaly 4 dawke szczepionki poliwalentnej przeciw poliomyelitis (szczepienie podstawowe).

W rubryce 12 i 13 — liczbe dzieci, ktorym podano kolejne dawki przypominajace szczepionki przeciw poliomyeélitis.

W rubryce 14 — liczbe dzieci zaszczepionych 1 dawka przeciw odrze (szczepienie podstawowe).

W rubryce 15 — liczbe dzieci zaszczepionych dawka przypominajaca i tych, ktorym pierwsza dawke szczepionki przeciw odrze podano
w 9 roku zvcia lub pozniej.

W rubryce 16 — liczbg dziewczat zaszczepionych przeciw rozycze (wediug programu zwalczania rozyczki wrodzonej).

Rubryki 17, 18 i 19 zostaja przeznaczone na stan zaszczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B. Nalezy tu uwzgledni¢
wszystkie wykonane w ciagu ostatnich 5 lat (1993-1997) szczepienia przeciw wzw typu B, niezaleznie od rodzaju wskazan do tych szczepien,
m.in. takZe i te osoby w wieku 0-19 lat, ktore sa wykazane (i byly w poprzednich latach) w Dziale 2. W rubrykach tych nalezy podac:

rubryka 17 — liczbg osob, ktore otrzymaly jako ostatnia — dawke zamykajaca cykl szczepienia pierwotnego, tj. dla dzieci szczepionych
jako noworodki — 3 dawke, a dla dzieci, mlodziezy uodpornionych w cyklu trzydawkowym — 2 dawke.

rubryka 18 — liczbg osob, ktore otrzymaly jako ostatnig (zaleznie od cyklu szczepienia pierwotnego — 3 lub 4 dawke szczepionki,
uzupelniajaca cykl szczepienia podstawowego.

rubryka 19 — w wierszach 05-23 podac liczbg dzieci, ktorym podano 1 dawkg przypominajaca. :

rubryki 20-23 stanowig pola rezerwowe, ktore beda wypeiniane na polecenie odbiorcow sprawozdan wedug podanej przez te jednostki
instrukcii.

Dzial 2. Wirusowe zapalenie watroby typu B — stan zaszczepienia

Podobnie jak w poprzednim roku dotyczy szczepien przeciw wzw typu B osob z grupy ryzyka. Wiersze 01-05, 06, 08, 10 (oznaczone ljtera
A) oraz wiersz 12 ilustruja stan zaszczepienia i obejmuja dane skumulowane z ostatnich 5 lat (1993-1997). Wiersze 07, 09, 11 (oznaczone litera
B) oraz wiersze 13 i 14 obejmuja tylko te osoby, ktore zostaly zaszczepione w roku sprawozdawczym tj. 1997.
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Departament Zdrowia Publicznego

Telefon-Centrala 31-34-41

Nazwa i adres jednostki
sprawozdawczej

MZ-55 DZIENNY

meldunek zakladu opieki zdrowotnej
o zachorowaniach na gryp¢ lub
podejrzeniach wedtug stanu w dniu

Numer iderityileasyjry— REGON

roku m-

Adresat:
Terenowa (Portowa) Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna

Wysta¢ w terminie 1 dnia
po okresie sprawozdawczym

Zaklad opicki zdrowotnej (osrodek zdrowia, przychodnia rejonowa, spéldzielnia lekarska itp.) przesyla dzienny meldunek
o zachorowaniach do wlasciwej terenowej (portowej) stacji sanitarno-epidemioloigicznej po zakonczeniu przyjec.

Meldunkéw negatywnych
nic nalezy wysylaé

W okresie epidemii meldunek nalezy wykorzystywac jako potwierdzenie

meldunkow telefonicznych,
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Liczba zachorowan

Czesc opisowa:
Dane o ogniskach wysigpujacych w okresach
mi¢dzyepidemicznych:

Miejsca wystapienia ogniska
(adres zakiadu lub rejon):

Liczba zachorowan
z rubryki 1

Wick Ouem: | e
do szpitala
0 1 2
0-14 lat 1
15 lat i wigcej )

Wyjasnienia dotyczace sprawozdania
mozna uzyska¢ pod nor telefonu

Picczatka imienna i podpis csoby

dzialajgoe) w imieniu sprawozdawcy
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Zatacznik nr 22

MZ-56 23| A32 P372 ogolem
MIETERETAD 20OV CHEX St ek DWUTYGODNIOWE, KWARTALNE, ROGZNE —
00-952 Warszawa, ul. Miodowa 15 sprawozdanie o zachorowaniach na choroby zakazne i zalruciach 24 Pa72 w tym wrodzona (rozsiana)
Telefon: centrala 31-34-41 zwigzkami chemicznymi oraz zakazeniach szpitalnych
zaokresod......... [+ ST |* e 25 A33-A35 ogolem
- - . - - - = = Tezec
Nazwa i adres jednostk d N dentyfik
zwa i adres jednostki sprawozdawczej umer identyfikacyjny REGON - - oty oG
Adresat: 27 A36 Blonica
28 A3T Krztusiec
Liczba w tym
Lp.| Kod wg ICD-10 Jednostka chorobowa przypadkéw | hospitali- 29 A38 Szkarlatyna (ptonica)
ogotem zowanych
1 ADO Cholera 30 A39.0 meningokokowe
wywolane przez Haemophilus
2 A01.0 Dur brzuszny _3l ____E,UE), Zapalenie: b Influenzae
inne bakterie, okreslone
3 A01.1-A01.3 | Dury rzekome A.B.C. 32| G00.1-G00.9 ?npbzngowych i nie okreslone
4 A02.0 zatrucia pokarmowe 33 |A87, B00.3, BO2.1 wirusowe, okreslone i nie okreslone
Salmonelozy
5 A02.1-A02.9 zakazenia pozajelitowe 34 G03 inne 1 nie okreslone
6 A03 bakteryjna (szigeloza) 35 A39.8, G042 meningokokowe i inne bakteryjne
i 2 i _wuuscwe przenoszone
elzakowa ostra .
v A0 P E I iaj______ | _przez kleszcze
8 | A0D4, A0B, A09 |Biegunki u dziecka do lat 2 37 Asgozﬂgssgggd_ o niRe Wi isowe: shrasiona
moézgu
9 A05.0 gronkowcowe 38 AB6 9 wirusowe, nie okreslone
10 A05.1 inne jadem kielbasianym (botulizm) 19 G04.0 poszczepienne
bakteryjne _ i
H I
1 A05.2 zatrucia Clostridium perfringens 40| Go48-Go4o inne i nie okreslone
pokarmowe >
12 A05.3-A05.8 inne okreslone
41 A46, OB6.8 ogélem
13 A059 nie okreslone -—t————————-{ Roza
42 086.8 w tym po porodzie i w pologu
14 A20 ozwm@a S ) 1T
43 A4B.8 Twardziel
15 A21 Tularemia
44 ABS Goraczka powretna
16 A22 Waglik
4 AB9. h 3 ica ki
17 agotem 5 69.2 Choroba z Lyme (kretkowica kleszczowa)
— A23 Bruceloza i e T o
18 W tym niowe: Zacharowania 46 AT0 Ornitozy (zakzema Chlamydia psittaci)
19 A24.0 Nosacizna 4 ATY Jaglica
20 A26 Rézyca 48 ATS dur wysypkowy
21 A27 Leptospiroza 49 ATS Riketsjozy goraczka Q
22 A30 Trad 50 ATT. AT9 gorgczka plamista 1 inne riketsjozy
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51 ABO Ostre nagminne porazenie dziecigce 76 B67 bablowica
52 AB1.0 Zakazenie |choroba Jakoba-Creutzfeldta 77 B69 wagrzyca
ajq:::;n:‘:m podostre stwardniajace zapalenie Tasiemczyce
53 AB1.1 OUN mozqu 78 B68.1 Taenia saginata
54 AB2 Wicieklizna 79 BBBB?% %6.‘,519 inna i nie okreslona
Pokgsanie osob przez zwierzeta podejrzane 80 B75 Wiosnica
55 - owscieklizne lub zanieczyszczenie sling tych zwierzat,
po ktorych podjeto szczepienia przeciw wsciekliznie 81 B86 Swierzb
56 A95 Z6Mta gorgczka 82 J02.0, JO3.0 Paciorkowcowe zapalenie gardia i/lub migdaikow
57 BO1 Ospa wietrzna 83 ogofem
—— J10, J11 Grypa
58 BOS Odra B4 w tym dzieci (0-14 lat)
59 BO6, P35.0 ogotem 85 T62.0 Zatrucia grzybami
Rézyczka naturalnie : E o
60 P35.0 w tym wrodzony zespol rozyczkowy 86 T62.1-T62.2 toksycznymi | jagodami, innymi czgsciami roslin
substancjami 5 . oy = -
spozytymi ryba, skorupiakiem, innymi
61 B08.8 Pryszczyca 87 61 e produktami morza
: zywnosc innymi substancjami szkodliwymi
62 B15 typu A 88 T62.8-T62.9 jako pokarm
" aflatoksynami i mykotoksynami
63 |B16, B18.0-B18.1| Wirusowe typu B 89 Te4 w produktach spozywczych
— zapalenie i S ]
64| B17.1,B18.2 |[watroby typu C 90 T60 pestycydami
B17.0,817.2-B17.8 : — lekami i preparatami
65 B18.8-B18.9,B19 lane.1:niegkradione o T36-T50 Inne farmakologicznymi
Choroba . . . zatrucia substancjami zazwyczaj nie stosowa-
66 B20-B22 b ke ktorej skutkiem s okreslone choroby 92 T51-T59 nymi w celach leczniczych
przez ludzki - . : ] efekt kontaktu z jadowitymi
67 ) B23 36%’§|euzema ktorej skutkiem s3 inne stany 93 TE3 zwierzetami
odpornosci E ¥ i o = :
68 B24 (HR}) nie okreslona 94 TGS substancjami innymi i nieckreslonymi
69 B26 Swinka (nagminne zapalenie przyusznicy) 95 ogotem
Z Zakazenia na oddzialach noworodkowych
70 B27 Mononukleoza zakazna 96 szpitalne i dzieciecych
- objawowe W
71 B35 Grzybice skory (dermatofitozy) 97 i bezobjawo- tym nastepstwa zabiegow medycznych
L ) Erempsneraree) o SN s RS i
72 BSD—?S;% ':3?'3_ ogolem 98 wywolane pateczkami Salmonella
' Zimnica
73| P37.3, P374 w tym wrodzona SUMA KONTROLNA
74 B58 ogolem Wyjasnienie dotyczace sprawozdania _ Pieczalka imenna i podpis.
Toksoplaz- mozna uzyskac pod nr telefonu
75 P37.1 mess w tym wrodzona

(miejsrowosc, datal
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Zatacznik nr 24

MINISTERSTWO ZDROWIA | OPIEKI SPOLECZNEJ .
CENTRUM ORGANIZACJI | EKONOMIKI OCHRONY ZDROWTA

ul. Diuga 38/40, 00-238 Warszawa

Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej MZ-88 Adrosat
ROCZNE
sprawozdanie o zatrudnieniu wybranego personclu
shizby 2drowia
. y zarok 199.r
i AL Stan w dniu 31 XIL.
Przekazaé/Wyslaé w terminie ..... dni
po okresie sprawozdawczym
Dzial 1. Zatrudnieni na podstawie umowy o prace
Wyszczegélnienie Zatrudnieni og6lem w tym w niepelnym wymiarze czasu pracy
0 ] 2
Lekarze 0l
w tym kobiety 02 X
Lekarze stomatolodzy 03
w tym kobiety 04 X
Farmaceuci 05
w tym kobiety 06 X
Analitycy medyczni 07
w tvym kobiety 08 X
Piclggniarki 09
zlcgo | o pelnych kwalifikacjach 10
w tym mgr piclggniarstwa 11
o niepelnych kwalifikacjach 12
asystentki piclggniarstwa 13
Polozne 14
Felczerzy 15

Imig, nazwisko i telefon osoby,
ktora sporzadzila sprawozdanie

(miejscowosé i data)

cd.na nastgpnej stronie

Piccqul-;e-\- 1m1cn.na -i podpis oséb);
dzialajacej w imieniu sprawozdawcey



Monitor Polski Nr 78 — 21568 — Poz. 748

Drial 1. Zatrudnicni na podstawic umowy o prace (dok).

; R . ; A w lym w niepelny ’ s 1 sabi
Wyszezegdlnicnic zawodon Zatrudnieni ogolem il puln_\ x zrubryki 1 osoby
) wymiarze czasu pracy | z wyzszvm wyksAalceniem
0 s 1 2 3

Uprawnieni technicy dentystyesni 16 X
Technicy dentystycami 17 X
Technicy fanmaceutyczni 18 X

‘T eehnicy aplekarsey 19 hY
Technicy elektroniki medycznej 20 5
Technicy (laboranci) analityki 2 X
medycznej =

Technicy (laboranci) elektroradiologii 22 X
Technicy lizjoterapii 23

Technicy biomechaniki 24 hY
Instruktorzy higieny 25 X
Dictetyeshi 26

Masazvic 27

wivm niewidomi 28

Rontrolerzy sanitarni 29

Dezynfektorzy 30

Instrultorzy terapin zapgeion| 3l

Pracownicy socjalni 32 ,

Hhigrenistki szkolne 33 X
Hhigienistkr stomatologiezne 34 X
Opickunki dziccigee 35

Ortopiysei 36

I'svcholodzy 37

Inny personel techniczuy 7z wy7szym

wyksztalceniem obslugujqey aparaturg 38 N o
medvezna
Dzial 2. Zatrudnicni w ramach ryczaltu w dniu 31.12 "

Wyszezegdlnienie Lekarze Lekarze stomatolodzy Pielggniarki Poloime
0 1 2 3 4
Liczba zatrudnionych

Podpisy na stronic picrwsecj.

"Wdziale tym nalezy wykazaé tylko tych zatradnionych w ramach ryczaltu, Ktorzy nie zostali wykuazani juz
w dziale 1.



Zatacznik nr 25
MINISTERSTWO ZDROWIA [ OPIEKI SPOLECZNE] Adresat
CENTRUM ORGANIZACJI I EKONOMIKI OCHRONY ZDROWIA Warszawa ul. Dluga 3840 tel. 831-37-86
Nazwa 1 adres jednostki sprawozdawcze) Numer identyfikacyjny- REGON MZ-90
ROCZNE
sprawozdanie o zatrudnieniu w ambulatorvine;, - . s . .
podstawowej opiece zdrowotne; Przekazaé fprzesta¢ w terminie ... dni po okresie
7a rok 199.. ’ sprawozdwezym.
Dzial 1. Zatrudnienie personelu medycznego w zakladach opieki zdrowotnej prowadzacych podstawows opicke zdrowotns.
Lekarze Lekarze Piclegniarki Polo/ne :
Wyszczegolnienie w tym slomd,a;olo- ogolem WP ogolem Wiin Felezerzy slpomol:fo- Higiem'sl!kj
- A i slnm : i oma stomatolo-
ogolem rodzinni | pedintrzy | ginekolodzy srodowiskowe srodowiskowe = e
00 01 02 03 04 0s 06 07 08 09 10 11 12
Poradnie ogolne 01 X X X : X X
Pelnozatrudnieni /stan w dniu 31.12/
Oplacone godziny pracy zatrudnionych | 02 X X X X X
| ogolemn fw ciggu roku/
Poradnie dla dzieci 03 X X X X X X
Pelnozatrudnieni /stan w dniu 31.12/
Oplacone godziny pracy zatrudnionych | 04 X X X X X . X
| ogdlem /w ciggu roku/
Poradnie dla kobiet 05 ) X X X X
Pelnozatrudnieni /stan w dniu 31.12/ .
Oplacone godziny pracy zatrudnionvch | 06 X X X X
| ogolem fw ciagu roku/
Poradnie stomatologiczne 07 X . X X X X X X X
Pelnozatrudnieni /stan w dniu 31.12/
Oplacone godziny pracy zatrudnionych | 08 X X X X X X X X
| ogdlem Aw ciggu roku/
Ofrodki zdrowia i punkty zdrowia na | 09
wsi
Pelnozatrudnieni /stan w dniu 31.12/
Oplacone godziny pracy zatrudnionvch | 10
| ogolem / w ciggu roku/
Poradnie medycyny szkolnej 11 X X X
Pelnozatrudnieni /stan w dniu 31.12/
Oplacone godziny pracy zatrudnionych | 12 X X X
ogolem /Aw ciggu roku/

8L AN DIS|O4 10HUO
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Dzial 2 Zatrudniene personclu medycznego w innych formach organizacyjnych ambulatoryjncj, podstawowej opicki zdrowotnej.
A - prakivki lekarza rodzinnego

S Lckarze Piclggniarki Polo/ne - _
Wysacacgdlnicnic W tym Lekuze | ogolem | wiym | ogolem |  wiym J:::]"':‘l’;]‘; I:» ::,l::::::ku: Liczba Liczba osob
olem - - — stom srodowis- srodowis- ! = L vk / ick
o pediatrzy | ginckolodzy inni 5101:’1;1;01()* Lioners b giczne gicznc prakiyk | objetych opicka
specjalisci i '
(M) 01 02 03 04 0s 06 07 08 09 10 11 12 13
Praktvka grupowa Ickarza W micscie 01
woddrmca na wsi 02
Praktvka indhwidualna w miescic | 03 X X X X X
Ik i gmico na wsi 04 X X
B - w ramach kontraktow
o Lekarze Piclggniarki Polo2ne o
Wyszczegdlnienic w tym Lekarze ogolem w lym ogolem W tym f °m°°‘;u :'gm:‘s;h
- — . - — o srodowiskowe|  Stomatolo- omatolo-
golem pediotrzy | ginckolodz e slond;yatolo- srodowisko srodowiskowe g persi
specjalise ;
(M) 0l 03 03 (k) 0s (M 07 413 18] 10 11
bezba kontraktow (1]
W micscic
liczba osob objetveh opiekg | 02
_ liczba kontraktow 03
Na wsi
liczba osob objetveh opicka | 04

Imig, nazwisko 1 telefon osoby,
ktora sporzadzila sprawozdanie

(micjscowosc 1 data)

Bu.quka imicnna i podpis osoby dzialajacej w imieniu
sprawozdawcy
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Zatacznik nr 26

MINISTERSTWO ZDROWIA I OPIEKI SPOLECZNEJ
Departament Techniki Medyeznej 1 Inwestycji

Warszawa, ul. Miodowa 15 | Nr karty:
Telefon — 31-39-94

Adresat:

Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej | - .
Numer identyfikacyjny- MZ—101
REGON ' Karta ewidencyjna
(aktualizacyjna)
urzadzenia medycznego 1) Przekazaé/przeslaé w terminie ... dni
 —— po okresie sprawozdawczym
Nazwa uiytkownika: | 2) Nazwa urzadzenia )
Typ 2) Nr fabryczny:
e Kraj producenta:
Kod pocztowy: Producent:
Data zakupu:
Miejscowosé: I
I Data montaiu:
Ulica Nr
: i e B Cena urzadzenia:
Miejsce uzytkowania: W 2) Rok produkecji:
] Nazwa nowego uzytkownika i
miejsce uzytkowania: 2)

Nr inwentarzowy:

Data wycofania (przesuniecia) urzadzenia
z eksploatacji: 3)

1) wlasciwe podkreslié.

2) nie wypelnia¢, kody wpisuje jednostka
wprowadzajgce dane o urzgdzeniu do
komputera

3) patrz wyjasnienia

Informacje dotyczace sprawozdania moinn uzyskaé pod

n: telefonu

milejscowodé t éata

(pleczatka imienna 1 podpls osoby dria-

lajgce) w lmi

spr Y)

8L IN Dis|od 10HUO
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WYJASNIENIA SZCZEGOLOWE

— W rubryce ,Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej” naleiy wpisaé

nazwg i dokiadny adres z kodem pocztowym.

W rubryce _,,Nazw_a uzytkownika” nalezy wpisaé gléwnego uzytkowni-
ka, np. szpital, klinika ..., przychodnia ..., ofrodek zdrowia ... itp,

W rubryl_&ach_ »Kod pocztowy”, ,Miejscowos¢” nalezy podaé¢ adres
uzytkownika, jeZeli jest inny niz jednostki sprawozdawczej.

w rubryce_ »Miejsce uzyvtkowania” nalezy wpisaé konkretne miejsce
uzy tk‘owama, np. oddziat chirurgiczny ogolny, zaklad diagnostyki, pra-
cownia endoskopi, yabinet radioterapi, apteka szpitalna itp.

W rubryce ,Nazwa urzadzenia”nalezy wnisaé pelng nazwe urzadzenia
np. rtg diag..ostyc:ny dwupulscw,.

- W rubryce ,Typ” nalezy poda¢ dokladny typ podany przez produ-
centa np, TUR-D-500.

- W rubrykach ,Data” nalezy wpi.a¢ kolejno dzien, miesigc, rok.

Rubr_\'ki‘ pData zakupu” i ,Cena urzadzenia” nalezy wypelniaé dla
urzgdzen zakupionych po dniu 1 styecznia 1991 r.

w rgbr_vce »Do wycofania (przesunigcia) urzadzenia z eksplatacji
nalezy poda¢ date wycofania z eksploatacji u uzytkownika.

w }'ubr_vce __.,Nn_wy uzytkownik” nalezy podaé nazwe nowego uzytko-
wnika przejmujacego to urzadzenie lub nazwe nowej jednostki.
W rubryce ,,Nr karty” naleizy wpisa¢ kolejny numer karty dancj je-
dnostki.

WYJASNIENIA

Karl ewidencyjnych nie wypelnia si¢ dla urzadzen wystepujacych
Wiz w wykazie komputerowej ewidencji urzagdzen medycznych (jezeli
sg prawidtowe).

. Jezeli urzydzenie w okresie sprawozdawezym nie zostalo zamontowa-
ne karte wypelnia sie bez daty montazu. Uzupeinienia dokonuje sie
po zamontowaniu urzgdzenia podczas aktualizacji informacji o po-
siadanych urzgdzeniach.

- W przypadku wycofania lub przesunigcia urzadzenia juz zaewiden-
cjowanego nalezy wypelniaé¢ tylko n/w rubryki:

— ,,Nazwa urzgdzenia”

— ,,Typ”

— ,,Numer fabryczny”

— ,.Data wycofania”

— ,Nazwa nowego uzytkownika”

a w rubryce ,Nr karty” nalezy wpisaé ,Do karty nr ..” podajac nr
karty, ktorg zgloszono wczeéniej to urzadzenie.

Wykaz zakiadinw

techuiki medyceznej i zakladow napra\_.v::z_vch
sprz;tu medycznego prowadzacyeh obernie komputerowsa cwidencjg apa-

ratury medycznej SEWAM z uwzglednieniem rejonizacii terenow.j.

L ZTM/ZNSM Wojewodztwa
mi2jscowos

1 Bialystok bialosleckie, tomiynskie, suwalskiz

2 Bvduosziz bydgeskie, torunskie

3 Bytom kotowickie, bielsko-bialskie,
czoastochowskie

4 Gdanslk cdimskie. elblyskie

5 Kiclee kicleckie, cz. czgstochowskie
vz, tarnobrzeskie

& Krakow Lkrakowskie, nowos;deckie,
cz tarnowskie

7 Lublin lubelskie bielskopodlaskie,
zamojskie, chelmskie

8 Ladiz lodzkie, sieradzkie, piotrkowskie,
skierniewickie

9 | Olsztyn olsztynskic, ostroleckie,
cicchanmvskice

10 Onals opolskie, cz. czestochowskiego

1 Poznun poznanskice, leszezynskie, kaliskie,
koninskie, wloctawskie, cz. pilskie

12 Iadom radomskie

13 Rzeszow rzeszowskie, Krosnienskie
tarnobhrzoskie, tarnowskie

14 Szerecin szezecinskie

15 Warszawa warszawskie, plockie,
cz. cicchanowskie cz. skierniewickie

16 Warszawa AM Warszawa — Akademia Medyczna

17 | Warszawa CZD Warszawa — Centrum Zdrowia
Dziecka

18 | Wroclaw wroclawskie, walbrzyskie,
legnickie, jeleningorskie

19 | Zielona Gora ziclonogorskie, gorzowskie

20 | Slupsk stupskie

21 Katowickic SAM Katowice — Akademia Medyczna

8L AN PIs|0d J0HUO
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PESEL (numer)

Zatacznik nr 27

HNEEEEEEEEE

Pieczatka szpitala

Formularz Mz/Szp-11

Nr ksiagi gléwne| l

Przyiety 1|9 l

KARTA STATYSTYCZNA SZPITALA

weissoytls [ [ [ | ] ]]

OGOLNA

Kod resortowy:
zakladu

HEEEE

szpitala

(el | -U

dla dorostych, mlodziezy i dzieci

ZUs

2) Podstawa E]D |:|
platnosci ubezp. ubezp.
Liczba dni leczenia D:D

rok m-¢ dzien

Inne MNie-

1. Numer szpitala 1) 7. Wiek chorego 2)
2. Wojewddztwo poloienia szpitala | 1) poniiej 1 m-ca (noworodek) 1
3. Tryb przyjecia 1) [D 2) 1 =11 m-cy i 30 dni (niemowle) 2
1) adek ..
o 3) powyiej 1 roku
2) tryb nagly s 4 : — 2
i . amiesz
3) przyjecie rutynowe 2) I 8. Miejscowosc stalego zamieszkania
¢} celem orzeczenia 2 al nazwa -~
5] przeniesienie 3 b) symbol
6) inne ; 9. Stan cywilny [ 1 | ' | l J
] 1) panna/kawaler
: 2) ztametinal/ionaty
4, Oddzial: 1) .
3) wdowalwdowiec
[B]: —I I ” I 1 4) rotwiedzionalrozwiedziony
5. Plec 215)
2
M 1
" Pte¢
. d 3
6. Data urodzenia g -
1 3 3
4
rok m-c dzien
11 Woisac odpoowiadni symbol 1) Wpisac dwie ostatmie cylry roku urndzenia 51 Uwiglednié stan laktyczny
2) Woisac tnak X~ 1) Dla cudioziemcow woisaé symbol . 000000°
N -



10. Choroba zasadnicza wg rozpoznania nw ICD- A O 15. Przyczyny wspolwystepujace: neg ICD- 4 O
klinicznego
al

JEEN e[ [ []
. Choroby wspélwystepuijace: 116) b [:l:D

al
11819)
e[ L[] (111
16. Rozpoznanie sekcyjne:
; EEE

12, Zabiegi operacyjne i procedury: 2)
17. Tryb wypisu:

al 1. do domu

2. do innego szpitala

3. do rakladu dla przewlekle
b) chorych

. na wlasna prosbe

. inne

6. zmarty

_—

116)

D] e ra]—

[

13. Po raz ktéry przebywa w szpitalu z po- 7

wodu choroby zasadniczej w danym |:l
roku kalendarzowym (wg daty wypisu)

14. Przyczyna gonu wyjsciowa wg karty

zgonu:
1)8)
| | l | Pieczatxa i podpis lekarza wypeiniajacego kartg
E [ED
Pieczatka i podpis ordynalora
&) Jesli nie bylo: wspahstmeaeveh charob i preyveryn 7) Wstawic licibe wskaruaca klory to pooyl
1gONOW Oraz raMegow — Wslawic XXX 8} Dla osob wypisanych e SIonaia wstawic XXX~

9) Jereh sekcp nie bylo wpisac (XXX, jezel nie uryskano jey wynikow wstawic (0007
ama -1

8/ 1N Dis|od 1oHuop
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Monitor Polski Nr 78 — 2165 — Poz. 748

Zatacznik nr 28
M2/Szp-11b
KARTA STATYSTYCZNA PSYCHIATRYCZNA

1. Zakihd © v e 20 Nr kelggi gléwnoj . v o . 30 Nezwioke LJU tmie LJI_] 5. vac[_l

i i e e AR . . 4. Nr Pasnl L]LJULJLILILJLJUUU

(symbol zakladu)

5. Date urodzenio ........,.... e L Lol 16. 208dic Wlicyiiminim ..ooiuuiiiien s
7. T
Misjace s daumanmns gesiaion 17 Skierowany(s) pizez ..... .. ..., ...
(wejendolztio |
stelono ]
TRAMMRZRANIA [mui‘st.ouou-qmum) ......... 18 Wyksztalcanly . ....0ooooin s, e R v 7wl
B Podatawa platnnéci . i 19 Z kim mieszka . ... .
f. Po rar kldry w tychks prayjety(a) do txpitela 20. Crupa nwalldzke _.....oooveen o, . L i e
psyeh, ... e B W E smnae | _
21 Hacjent ubezmiarngwolniony . . .. ..
10 Proyjety(a) 1. raz do szprtels (oddz.) peych. PRp— - 3 N T Y L 1L R
23 Wypisaay dokad
11. Czas od oslainiogo wypisu z oddz. paych.
24. Obserwacja sydowo-psych.
15, Stancywilay ... ... ..o L
""" PR R art. Kk Waioski
12. Choroba i [ I
rasadnicza . )
13. Choroba [:]:[j—
wspdlistniojaca

1/xod wg 1I€D-10
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14, Zabiagi aperacyine i procedury.

B) ceccsisiianivsnsrnnnaniassaseassivon

Besstbassannannan

T RN s.issssasad NI' .'.'m

L

tteeererenraaeiarenie « o NT StBlyst,

semansatRARRIRaN ., .

F_

29. Wiatcwa praycayns «gone ®
wg roxpoznania kinicznego |
27. Pesyeayna sgonus w
wil wynlku aakeg
[Sans b e -
25. Oddzlaly, w ktérych przedyws! pacjont w trakoic obecnoj haspitalizaci:
: Ustu prayycia ﬁalll ftzenmcienla  wyplsv
Oddziot i | s T
rok nvetiye daled wh misslqc deled

.............................................

1/ %Xkod wg ICD-10

podpis kierownika komévki dokumentac)i chorych



WYKAZ OBOWIAZKOW SPRAWOZDAWCZYCH ORAZ ROZDZIELNIKI

I TERMINY SPORZADZANTA

Zatacznik nr 29

zdrowia

portowy)

zespol opieki zdrowotnej,
zespol opieki zdrowotnej
dla szk6t wyzszych, specja-—
listyczny zespdl opieki
zdrowotnej, wojewddzki szpi-
tal ,wojewodzki szpital zes-
polony, zespdl wojewddzkich
przychodni specjalistycz-
nych, szpital kliniczny i
instytutu naukowo-badawczego,
hospicjum.

lub wojewddzki szpital
zespolony

T T
H i i Nazwa jednostek wypelniajg- i . i Ok Termin % ! 1
Lp.E Rodzaj formularza : Symbol i cych i przekazujacych ! l:lal‘:erial spr‘aafioz— przesylan‘%a ' Instytucja | Liczba i
; sprawozdawczego i formula- sprawozdania zrodiowy Jawczy sprawozdan otrzymujgca | egzemplarzy
! rza (dni po okred sprawozdania ! i
| ! sie sprawoz- !
[ ' dawczym) H
. : T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 i
] T
1., Potroczny, roczny meldunek Mz-02 wojewddzki zespol metodyczny meldunki tele- ! pdiroczne 7 Centrum Organizacji telefon !
i telefoniczny o personelu opieki zdrowotnej lub woje- foniczne z za- i Ekonomiki Ochrony lub fax !
; medycznym oraz bazie stuiby wodzki szpital zespolony kladéw opieki | rok 7 Zdrowia X
E zdrowia zdrowotne) i !
L}
| i , i
+ 4 4
2.4 Roczne sprawozdanie o opiece MZ-06 i zaklad opieki zdrowotnej ! 3-90-MZ/Hsz-4, | rok : 30 wojewodzka poradnia - 1
i zdrowotnej w placowkach ' sprawujgcy opieke nad dzieémi szkolny 1 medycyny szkolnej lub
i oéwiatowo—wychowawczych I E mtodzieza w placowkach specjalistyczny zespdl
i - jednostkowe (z kazdej tere- | oéwiatowo-wychowawczych opieki zdrowotnej nad
: nowej poradni medycyny i (w przedszkolu, szkole podsta-— ! matkg i dzieckiem
: szkolnej) i wowej, w placdwce odwiatowo- ! :
I wychowawczej i resocjalizacyj- :
E nej z catodobowa opieka) :
- zbjorcze: ! H
a) wg rodzajow placdwek, i wojewddzka poradnia medycyny sprawozdania Erok 50 Instytut Matki i Dziecka 1
w tym oddzielnie ! szkolnej lub wojewddzki jednostkowe { szkolny ul.Kasprzaka 17A '
szkoly podstawowe | specjalistyczny zespdét opieki | form.MZ-06, 01-211 Warszawa !
i ponadpodstawowe, i zdrowotnej nad matka i dziec- | dane ewiden- H
! kiem cyjne ' :
2 . - I ' H
; b) z podziatem na wies ' i i '
' i i miasto ' i
i i - zbiorcze { Instytut Matki i Dziecka sprawozdania | rok 90 E Centrum Organizacji 1
: . i w Warszawie zbiorcze szkolny + i Ekonomiki Ochrony
i na form. Zdrowia,
MZ-06 Warszawa
H ul. Diuga 38/40
1
i
3., Roczne sprawozdanie 2z wy- MZ-10 zespol opieki zdrowotnej, dokumentacja 1 rok 30 wojewodzki zespol meto-— 1
branych zagadnien stuzby przemystowy (gorniczy, wlasna + dyczny opieki zdrowotnej

8L AN Ps|od 410HUO
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T ]
I I :

Lt Rodzaj formularza Symbol Nazwa jednostek wypelniaja- Material : Okres Tg;:;nlania Instytucija Liczba
i sprawozdawczego formula- cych i przekazujacych srédiowy i sprawoz- Eprawg zdan otrzymujaca egzempla-
i rza sprawozdania I dawczy (dni po ckre- sprawozdania rzy
H sie sprawoz-

i : dawczym)
1! 2 3 i 4 5 6 ; 7 8 9
| przedsiebiorstwo uzdrowisko- i
we, wojewddzka stacja pogoto-
| wia ratunkowego, przychodnia !
rehabilitacyjna przy spdi- ]
dzielni inwaliddw i przycheod- | .
nia rehabilitacji inwalidéw ! i
RZSI, przychodnie spdldzielni 3
] . i ' i
i MZ-10 wojewddzki zespdt metodyczny - : rok |: 45 urzad statystyczny ! komplet
: opieki zdrowotnej lub woje- i : sprawozdar
wodzki szpital zespolony, - - i jednostko—
placéwki kolejowej stuzby i Centrum Organizacji |wych
zdrowia i i Ekonomiki Ochrony
i ! Zdrowia -t
4. Roczne sprawozdanie MZ-11A zespdt opieki zdrowotnej Mz/0g-11 i wojewddzki metodycz- :
o dzialalnosci profilaktycz- dla ogdiu ludnoéci, Mz/D-3 | rok 15 ny zespdl opieki ! 1
nej i stanie zdrowia lud- wojewddzki szpital zespo- Mz/L.st.-1 zdrowotnej lub woje- |
: nosci lony, samodzielny zaktad i Mz/0ZOo-14 wodzki szpital zes- !
: opieki zdrowotnej gabinet lekaF Mz/St-18 polony !
i : £za rodzinnego i lekarza na koh- y, /Lp-13 1ub | rok 10 i
- Jednostkowe w podziale: ! przycﬁodnia akademicka Mz /Pom-6 akademicki
O i lub zespét opieki zdro- Mz/Hsz-4
wotnej dla szkét wyzszych
! - wies H :
zakiad stuzby zdrowia | rok 15 zespdl opieki zdro-
(poradnia) sprawujacy wotnej
! opieke zdrowotng w pla-
i cdwkach oéwiatowo-wycho- H
wavczych : i
1
- zbiorcze z wylaczeniem wojewddzki metodyczny sprawozdania rok 45 1.Centrum Organiza- 1
akademickiej sluzby zdro- zespél opieki zdrowotnej jednostkowe cji i Ekonomiki
wia w podziale na: lub wojewddzki szpital na form. i Ochrony Zdrowia !
~ \ |
Zespolony W=l ! 2. urzad statystyczny !
- miasto i
- wied i
- zbiorcze dla akademickiej wojewddzki metodyczny sprawozdania rok 45 1.Centrum Organizacji 1
stuzby zdrowia zespdl opieki zdrowotnej Jjednostkowe i akademicki i Ekonomiki Ochrony |
lub wojewddzki szpital na form. H Zdrowia ]
i asRpoleny Wil & i 2. urzad statystyczny
L} 1 .
| !
[ i
1 \ i
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Termin prze- |

- medycyny pracy

- akademickiej siuzby
zdrowia

Lp. Rodzaj formularza Symbol Nazwa jednostek wypelniaja- Material Okres sylania spra-| Instytucja Liczba
sprawozdawczego formularza cych i przekazujacych Zrédiowy sSprawoz- wozdan (dni po otrzymujgca egzem-
sprawozdania dawczy okresie spra-! sprawozdanie plarzy
wozdawczym)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
5. Dodatkowe informacje MZ-11 S szkolna i miedzyszkolna porad-; Mz/St-18 rok 10 zespol opieki 1
o opiece stomatologicznej nia stomatologiczna, Mz/St-18 St szkolny zdrowotnej
nad dziecmi, mlodzieza poradnia stomatologiczna Mz/5t-18 Sa ! (akademicki)
i studentami w zespole opieki zdrowotnej, Mz/St-18 Sb
przychodni, oérodka zdrowia Mz/5t-18 Sc
: i punkcie zdrowia na wsi, Mz/5t-19
! - jednostkowe ambulans stomatologiczny,gabi- :
i net lekarza stomatologa na kond
: : t S
A R
- miedzyzakladowej, w zespole i
i przemysiowej
i (goérniczej, portowej)
H stuzby zdrowia,
1
przychodnia akademicka lub S rok 10 i wojewddzki metodyczny 1
zespdl opieki zdrowotnej szkolny ! zespdl opieki zdrowot-
dla szkél wyzszych (akade- nej lub wojewddzki
micki) szpital zespolony
- zbiorcze oddzielnie dla zespol opieki zdrowotnej sprawozdania rok 30 wojewodzki metodyczny 1
H opieki stomatologicznej jednostkowe szkolny ! zespdl opieki zdrowot-
na form. (akade- nej lub wojewddzki
- w mieécie MZ-11 S micki) szpital zespolony
- na wsi
- medycyny pracy i
H - zbiorcze oddzielnie dla wojewodzki metodyczny sprawozdania rok 45 1l.Centrum Organizacji 1
opieki stomatologicznej zespdt opieki zdrowotnej zbiorcze na szkolny i Ekonomiki Ochrony
(tgcznie z samodzielny- | lub wojewodzki szpital Form.MZ-11 S (akade- Zdrowia
mi zaktadami opieki zdro- i zespolony micki) 2.urzad statystyczn 1
wotnej) = ystyczny
' - w miescie
- na wsi
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Termin przesy-

Lp. Rodzaj formularza Symbol Nazwa jednostek wypeiniaja- Material Okres tania sprawoz- Instytucia Liczba
sprawozdawczego formularza cych i przekazujacych zrédtowy sprawoz- dan (dni po otrzymujgca egzem—
sprawozdania dawczy okresie spra- sprawozdania plarzy
wozdawczym)
1 2 3 - 5 6 7 8 9
6. Roczne sprawozdanie MZ-13 poradnia gruzlicy i chordb kartoteka rok 15 wojewddzka przychodnia 1
o leczonych w poradni pluc diagnosty- gruzlicy i chordb ptuc
gruzlicy i choréb ptuc czna
- jednostkowe
- zbiorcze MZ-13 wojewddzka przychodnia sprawozdania rok 40 wojewodzki zespdt meto-
gruzlicy i choréb ptuc jednostkowe dyczny opieki zdrowot-
na form. nej lub wojewddzki
MZ-13 szpital zespolony
wojewodzki zespot meto- rok 45 1. Instytut Gruzlicy 1
dyczny opieki zdrowotnej i Choréb Pluc
lub wojewodzki szpital ul. Ptocka 26
zespolony, 01-138 Warszawa
lacéwki kolejowej stuz
gdrowia Jowe) oy 2. urzad statystyczny 1
Instytut Gruzlicy i Chordb sprawozdanie rok 90 Centrum Organizacji 3
Pluc zbiorcze na i Ekonomiki Ochrony
form.MZ-13 Zdrowia
Ta Roczne sprawozdanie MzZ-14 poradnia skérno-wenerolo- Mz/Sw-2, rok 15 wojewddzka przychodnia 1
o leczonych w poradni giczna Mz/Sw-10, skérno-wenerologiczna
skérno-wenerologicznej Mz/Sw-11,
Mz/Sw-13
- jednostkowe
- zbiorcze wojewddzka przychodnia sprawozdania rok 40 wojewddzki zespdl meto{ 3
skormo-wenerologiczna jednostkowe dyczny opieki zdrowotnej
na form.Mz-14 lub wojewddzki szpital
zespolony
wojewddzki zespdl metodycz- - rok 45 1.Instytut Wenerologii 1
ny opieki zdrowotnej lub AM, ul. Koszykowa 824
wojewddzki szpital zespolony 02-008 Warszawa
2. urzad statystyczny 1
Instytut Wenerologii AM sprawozdania rok 90 Centrum Organizacji 2
zbiorcze na i Ekonomiki Ochrony
form.M2-14 Zdrowia
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Lp. Rodzaj formularza Symbol Nazwa jednostek wypelniajg- Material Okres Termin przesy- Instytucja Liczba
SCIOBEEEG0 formularza cych i pruekazujgcych Zrédiowy sprawoz- tania sprawozdan otrzymujgca egzempla-
sprawozdania dawczy (dni po okresie sprawozdania rzy
sprawozdawczym)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
8. Roczne sprawozdanie M2-15 poradnia zdrowia psychicznego | Mz/Ps-22 rok w terminach dlal wojewddzka przychodnia 2
o leczonych w poradni sprawozdan zdrowia psychicznego
(przychodni) zdrowia MzZ-11 A lub specjalistyczny
psychicznego psychiatryczny zespol
- jednostkowe opieki zdrowotnej
- zbiorcze, wojewddzka przychodnia sprawozdania rok 40 wojewddzki zespdl meto- 3
oraz odrebne spra- zdrowa psychicznego lub jednostkowe dyczny opieki zdrowotnej! (z kompletem
wozdanie dla akade- specjalistyczny psychia- na form. lub wojewddzki szpital sprawozdan
mickiej stuzby tryczny zespdl opieki M2-15 zespolony jednostko-
zdrowia zdrowotnej wych)
wojewodzki zespot metody- - rok 45 1. Instytut Psychiatrii 1
czny opieki zdrowotnej lub i Neurologii (z kcmpletem
wojewodzki szpital zespolony Al.Sobieskiego 1/9 sprawozdan
02-957 Warszawa jednostko-
wych)
2. urzad statystyczny 1
(bez sprawozdania
z akademickiej
stuzby zdrowia)
Instytut Psychiatrii sprawozdania rok 90 Centrum Organizacji 2
i Neurologii zbiorcze i Ekonomiki Ochrony
na form. Zdrowia
MZ-15
9. Roczne sprawozdanie MZ-16 poradnia (przychodnia) Mz /ALK-14 rok 15 wojewodzka przychodnia 2
o leczonych w poradni odwykowa odwykowa lub specjali-
(przychodni) odwykowej styczny psychiatryczny
zespdl opieki zdrowot-
- jednostkowe nej
- zbiorcze wojewodzka przychodnia sprawozdania rok 40 wojewodzki zespol meto- 3
odwykowa lub specjalistycz- jednostkowe dyczny opieki zdrowotnej (z kompletem
czny psychiatryczny zespdl na form. lub wojewodzki szpital sprawozdan
opieki zdrowotnej MZ-16 zespolony jednostko-
wych)
wojewddzki zespdl meto- - rok 45 1. Instytut Psychiatrii
dyczny opieki zdrowotnej i Neurologii 1
lub wojewddzki szpital Al.Sobieskiego 1/9 (z kompletem
zespolony 02-957 Warszawa sprawozdan
jednostko-
2. urzad statystycyzny | W¥eh)
Instytut Psychiatrii sprawozdanie : oy
i Neurologii zbiorcze na Centrum Organizacji i
form. MZ-16 rok 90 Ekonomiki Cchrony
Zdrowia 2
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2 3 - . Termin przesy-
Lp. Rodzaj formularza Symb_ol Nazwa'Jednostek _wypelm.ajq— i:iat:.er:.al Okres lania sprawozdadl Instytucja LAl
cych i przekazujacych zrodiowy sprawoz- ; 7 1
sprawozdawczego formularza Sbraiondania dawcz (dni po okresie otrzymujgca egzem-
P Y sprawozdawczym) sprawozdania plarzy
1 2 3 4 5 6 7 8 9
10. Roczne sprawozdanie MZ-17 poradnia profilaktyki, MZ/Ps-22 rok w terminach wojewodzka przy- 2
o leczonych w poradni leczenia i rehabilitacji dla sprawozdan !chodnia zdrowia
profilaktyki, leczenia osdb uzaleznionych MzZ-11 A psychicznego lub
i rehabilitacji osdb specjalistyczny
uzaleznionych psychiatryczny
zespdl opieki
- jednostkowe zdrowotnej
- zbiorcze
oraz odrebne sprawoz- wojewddzka przychodnia sprawozdania rok 40 wojewddzki zespol 3
danie dla akademickiej zdrowia psychicznego lub jednostkowe metodyczny opieki z komple-
stuzby zdrowia specjalistyczny psychia- na form. zdrowotnej lub wo- tem spra-
tryczny zespdl opieki MZ-17 jewddzki szpital wozdan
zdrowotnej zespolony Hednostkod
wych
wojewodzki zespol meto- - rok 45 1. Instytut Psychia- 1
dyczny opieki zdrowotnej trii i Neurclogii & komple-
lub wojewddzki szpital Al.Sobieskiego 1/9 ftef.sora-
zespolony 02-957 Warszawa jednos:tkor
wych
2. urzad statystyczny 1
Instytut Psychiatrii sprawozdania rok 90 Centrum Organizacji 2
i Neurologii zbiorcze na i Ekoncmiki Ochrony
form.Mz2-17 Zdrowia
11. Roczne sprawozdanie MZ-18 poradnia kardiologiczna, Mz/Pom-6 rok w terminach wojewddzki zespol 1
o leczonych z powodu poradnia internistyczna, lub dla sprawoz- metodyczny opieki
chordb uktadu krazenia poradnia ogdlna sprawujaca Mz/Lp-13 dan: zdrowotnej lub wo-
wylaczng opieke lekarska jewddzki szpital
nad chorymi ukladu kraze- MZ - 11A; zespolony
nia MZ-35A
- zbiorcze wojewddzki zespdl meto- sprawozdania rok 45 1. Centrum Organizacji 1
dyczny opieki zdrowotnej Jjednostkowe i Ekonomiki Ochrony
lub wojewodzki szpital na form.MZ-18 Zdrowia
zespolony
2. urzad statystyczny 1
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Lp. Nazwa formularza Symbol Nazwa jednostek wypeilniaja- Materiat Okres Termin przesyla- Instytucja Liczba
sprawozdawczego formularza cych i przekazujacych Zrédtowy sprawoz- nia sprawozdan otrzymujaca egzempla-
sprawozdania dawczy (dni po okresie sprawozdania rzy
sprawozdawczym
12, Roczne sprawozdanie MZ-24 publiczny zaklad opieki MZ-K-8 rok 10 zespdl opieki zdro- 1
o ambulatoryjnym zdrowotnej wotnej
dokonywaniu przerywania .
ciazy lekarz prywatnie praktykujacy M2Z-K-8 rok 10 wojewddzki zespol
. metodyczny lub woje-
= Jednostkowe wodzki szpital zespo].
- zbiorcze zespdl opieki zdrowotnej sprawozdania rok 20 wojewodzki zespot : |
jednostkowe metodyczny opieki
na form. zdrowotnejlub wo-
MZ-24 Jjewddzki szpital
zespolony
wojewddzki zespSdl meto- sprawozdania rok 30 Centrum Organizacji 1
dyczny opieki zdrowotnej jednostkowe i Ekonomiki Ochrony
lub wojewodzki szpital na form.Mz-24 Zdrowia
zespolony i zbiorcze
z zespoldw
opieki
zdrowotne]j
na form.
MZ-24
13. Roczne sprawozdanie MZ-26 stacja (zespdl) radiofoto- Mz/G-30 rok 15 wojewddzka przychodnia 1
stacji (zespotu) radio- graficzna, opracowania gruzlicy i chordb ptuc
fotograficzne]j rentgenowska posiadajaca lub specjalistyczny i
aparat radiofotograficzny zespdt gruzlicy i chordb
oraz przystawke radiofoto- piuc
graficzng do aparatu stalego
- jednostkowe
- zbiorcze wojewddzka przychodnia sprawozdania rok 31 1.Instytut Gruzlicy 1
gruzlicy i chordb pluc jednostkowe i Chordb Pluc
lub specjalistyczny zespdl na form. MZ-26 ul.Plocka 26
gruzlicy i chordb pluc Mz-26 01-138 Warszawa
2. Wojewddzki zespol 1

metodyczny opiekis
zdrowotnej lub
wojewddzki szpita
zespolony

=
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- 8 -
Termin przesy- Instytucja Liczba
Lp. Rodzaj formularza Symbol Nazwa jednostek wypelniajg- Material Okres tania sprawoz- otrzymujaca egzem-
sprawozdawczego formularza cych i przekazujgcych zrodiowy sprawoz-— dan (dni po sprawozdania plarzy
sprawozdania dawczy okresie spra-
wozdawczym)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
14. Roczne sprawozdanie MZ-29A szpital zespolu opieki zdro- | Mz/Szp-1, rok 15 wojewddzki zespdl 3
z dzialalnosci szpitala wotnej dla ogétu ludnosci, Mz/Szp-3, metodyczny opieki
ogolnegec i sanatorium szpital samodzielny, Mz/Szp-21 zdrowotnej lub wo-—
leczenia gruzlicy i cho- szpitala przemystowego jewddzki szpital
réb ptuc (gérniczego, portowego) zespolony
zespotu opieki zdrowotnej,
szpital zespolu opieki
zdrowotnej dla szkdl wyz-
szych, wojewddzki szpital
zespolony, wojewddzki
szpital, szpital specja-
listyczny zespolu opieki
zdrowotnej, szpital insty-
tutu naukowo-badawczego,
oddzial szpitalny wojewodz—
kiej stacji pogotowia ra-
tunkowego, sanatorium le-
czenia gruzlicy i chordb
pluc, szpital kliniczny
wojewddzki zespol metodyczny - rok 30 1. Centrum Organizacjii Komplet
opieki zdrowotnej lub woje— i Ekonomiki Ochronyi sprawoz-
wodzki szpital zespolony Zdrowia dan jedno-
stkowych
2. urzad statystyczny ==
15. Roczne sprawozdanie MZ-30 specjalistyczny psychiatrycz- 1 Mz/Szp-3 rok 6 wojewodzki zespdt me- 4
zakladu psychiatrycznej ny zespol opieki zdrowotnej, todyczny opieki zdro-
opieki stacjonarnej szpital dla nerwowo i psy- wotnej lub wojewddzki
chicznie chorych,osrodek szpital zespolony
rehabilitacyjny dla narko-
manéw (takze MONAR-u),
sanatoridw dla nerwowo
chorych (dorostych),
sanatorium neuropsychiatrii
dzieciegce]
wojewodzki zespot meto- - rok 20 1.Instytut Psychiatrii! Komplet
dyczny opieki zdrowotnej i Neurologii sprawoz-—
lub wojewodzki szpital dan jed-
zespolony nostko-
wych
2. urzad statystyczny -
Instytut Psychiatrii - rok 35 tabulo—
i Neurologii gramy
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Termin prze-

opieki zdrowotnej lub woje-
wodzki szpital zespolony

i Ekonomiki Ochrony
Zdrowia

Lp. Rodzaj formularza Symbol Nazwa jednostek wypelniajg- Material Okres sytania spra- Instytucija Liczba
sprawozdawczego formularza cych i przekazujacych zrodiowy sSprawoz-— wozdan (dni po otrzymujaca egzempla-
sprawozdania dawczy okresie spra- sprawozdania rzy
wozdawczym)
I 2 3 4 5 6 7 8 9
16. Roczne sprawozdanie MZ-35A Lekarz przeprowadzajacy MZ/Lp-18, rok 15 Wojewodzki Osrodek 3
Wojewddzkiego Gérodka badania profilaktyczne Rejestr ;
Medycyny Pracy z pracownikdw wydanych Medycyny Pracy
. zaswiadczen,
- jednostkowe dokumentacija 1
medyczna
- jednostkowe Wojewodzki osrodek sprawozdanie rok 30 1. Instytut Medycy- 1
medycyny pracy z dzialfalnoéci ny Pracy komplet
S wiasnej, ul. Teresy 8 sprgwoz—
sprawozdania 90-950 todz dah jed-
- " = Jjednostkowe rok s 2. Instytut Medycyny | nostkowych
na form. ; Pracy i Zdrowia
MzZ-35A i Srodowiskowego
w Sosnowcu
3. Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epide-
! miologiczna
] - zbiorcze MZ-35A Instytut Medycyny Pracy Sprawozdanie rok ] 105 Centrum Organi- 1
i w bodzi jednostkowe i zacji 1 Ekonomiki
:  na form. ! Ochrony Zdrowia
! M2-35A
17. Roczne sprawozdanie MZ-37 poradnia cukrzycowa, Mz /Pom-6 rok I w terminach ! wojewddzki zespol me- 1
o leczonych z powodu poradnia internistyczna, lub dla sprawozdan ! todyczny opieki zdro-
cukrzycy poradnia ogdlna (sprawu- Mz/Lp-13 na form. ! wotnej lub wojewddzki
jaca wylaczna opieke le- szpital zespolony
- jednostkowe karska nad chorymi z roz- MZ-11 A,
poznaniem cukrzycy) !
MZ-35 A, i
| - zbiorcze ]1 '
! i
i oraz odrebne sprawoz- wojewddzki zespdl meto- sprawozdania rok 45 I: 1. Centrum Organiza- | 1
- i danie z akademickiej dyczny opieki zdrowotnej jednostkowe cji i Ekonomiki !
: stuzby zdrowia lub wojewddzki szpital na form. Ochrony Zdrowia |
zespolony Mz-37 2. urzad statystycznyl 1
18. Roczne sprawozdanie MZ-41 poradnia zaopatrzenia orto- Mz/Inw-21, rok 10 wojewodzki zespdl me-! 1
z dzialtalnoSci poradni pedycznego wojewddzkie]j Mz/Inw-23, todyczny opieki zdro-
zaopatrzenia ortope- przychodni rehabilitacyjnej, wotnej lub wojewodzki
dycznego poradnia zaopatrzenia orto- szpital zespolony
pedycznego wojewddzkiego
szpitala zespolonego
wojewddzki zespot metodyczny - rok 15 Centrum Organizacji 1
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Termin przesy-

Lp. Rodzaj formularza Symbol Nazwa jednostek wypelnia- Material Okres lania sprawozdan | Instytucja Liczba
sprawozdawczego formularza jacych i przekazujgcych zrodiowy sprawoz- (dni po okresie |otrzymujgca egzempla-
sprawozdania dawczy sprawozdawczym) | sprawozdania rzy
1 2 3 4 5 6 7 8 9
19. Roczne sprawozdanie MZ-42 punkt krwiodawstwa karty rok 4 1. stacja krwiodaw- 1
z dziatalnosci punktu krwiodawcow stwa,
i stacji krwiodawstwa 2. urzad statystycz- 1
ny x/
- jednostkowe stacja krwiodawstwa karty rok 4 wojewddzki urzad 1
krwiodawcow statystyczny x/
stacja krwiodawstwa sprawozdanie rok 10 wojewodzki zespdl 2
jednostkowe metodyczny opieki
na form. zdrowotnej lub woje-
MZ-42 wodzki szpital
}' zespolony
I
wojewddzki zespdt meto- rok 15 Instytut Hematologii 1
dyczny opieki zdrowot- i Transfuzjologii
nej lub wojewodzki ul. Chocimska 5,
szpital zespolony 00-791 Warszawa
Instytut Hematologii sprawozdanie rok 45 Centrum Organizacji 2
i Transfuzjologii zbiorcze na i Ekonomiki Ochrony
form.MZ-42 Zdrowia x/
20. Roczne sprawozdanie MZ-54
ze szczepien ochrornych
- jednostkowe Zaktady stuzby zdrowia Karty uodpor- rok 30 1 1. Terenowa Stacja 1
(placéwka dokonujaca nienia, listy i Sanitarno-Epide-
szczepien) zaszczepionych ! miologiczna
2. Zespol Opieki 1
Zdrowotnej
- jednostkowe PSSE listy zaszcze- rok 30 Wojewodzka Stacja 1
pionych Sanitarno-Epidemio-
logiczna
- zbiorcze TSSE sprawozdania rok 40 Wojewddzka Stacja 1
jednostkowe Sanitarno-Epidemio-
placowek ! logiczna
dokonujacych
szczepienia
- zbiorcze MZ-54 wojewddzka stacja sprawozdanie rok 50 1. Pahstwowy Zaklad 1
sanitarno-epidemiolo- jednostkowe Higieny
giczna PSSE i ; :
bt i 2. Wydzial Zdrowia 1
TSSE

%/ dane dot.pobranej krwi réwniez w litrach
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Termin przesta-

Lp. Rodzaj formularza Symbol Nazwa jednostek wypelniaja- Material Okres nie s aozdas Instytucia Liczba
sprawozdawczego formularza cych 1 przekazujacych zrédiowy Sprawoz- (dni % K : otrzymujaca egzem-
sprawozdania dawczy LB DRSS sprawozdania plarzy
sprawozdawczym)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 R
21. Dzienny meldunek zakladu 4Z-55 zaklad stuzby zdrowia rejestr dzien 1 TSSE (PSSE)
opieki zdrowotnejo zachoro- zachorowan
waniach na grype lub po-
dejrzeniach
22 Dwutygodniowe, kwartalne, MZ-56 wykaz zachoro-
roczne sprawozdanie o za- wan na choroby
chorowaniach na choroby zakazne,grype
zakaZne i zatruciach i choroby
zwigzkami chemicznymi grypopodobne
oraz zakazeniach szpi-
talnych !
i
- jednostkowe TSSE, PSSE dwa 1 WSSE i 1
tygodnie
- zbiorcze TSSE, PSSE sprawozdanie kwartat 10 WSSE 1
dwutygodniowe
jednostkowe
TSSE i PSSE
1 - zbiorcze TSSE, PSSE sprawozdanie rok 20 WSSE 1
kwartalne
zbiorcze
TSSE, PSSE '
i - zbiorcze WSSE sprawozdanie dwa 3 1. PZH telex 1
! dwutygodniowe tygodnie
[ jednostkowe 1. Woj.Lek.Wet. 1
TSSE i PSSE
- zbiorcze WSSE sprawozdanie kwartat 20 1.PZH 1
dwutygodniowe
zbiorcze 2. Woj.Lek.Wet. 1
TSSE i PSSE
' - zbiorcze WSSE sprawozdanie rok 40 1. PZH 1
kwartalne
zbiorcze 2. Woj.Lek.Wet. 2
TSSE i PSSE
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Termin przesyla-

Lp. Rodzaj formularza 1 Symbol Nazwa jednostek wypelniaija- Material Okres nia sprawozdan Instytucja Liczba
sprawozdawczego formularza cych i przekazujacych zrodiowy sprawoz- (dni po okresie otrzymujaca egzem-
sprawozdania dawczy sprawozdawczym) sprawozdania plarzy
1 2 3 4 - 5 6 7 8 9
23. Roczne sprawozdanie MZ-76 przedsiebiorstwo zaopatrzenia kartoteka, rok 30 Ministerstwo Zdro- 1
z obrotu Srodkami odu- farmaceutycznego, ksigzki wia i1 Opieki Spo-
rzajacymi i psycho- hurtownie, producenci oraz kontroli tecznej,Departa-
tropowymi oraz ich wy- importerzy Srodkdw psychotro- ment Farmacji
robu i przerobu powych
24, Roczne sprawozdanie MZ-88 jednostki resortu zdrowia dane rok 15 Wojewoda 1
o zatrudnieniu wybranego i opieki spolecznej zaliczone ewidencyjne
personelu stuzby zdrowia do dzialu ochrona zdrowia i listy ptac
- jednostkowe i opieka spolec_:zna '(budz':et
centralny i wojewoddw)
jednostki zaliczone do dziatu
i ochrona zdrowia i opieka spo-
I teczna podlegte Ministerstwu
i Transportu i Gospodarki
1 Morskiej, Polskiej Akademii
i Nauk, niepubliczne zaktady
i opj:eki zdrowotnej, przychodnie
I ! spoldzielni, jednostki admi-
[ ' nistracji panstwowej i inne
| zatrudniajace personel medyczny!
) oraz lekarze zatrudhieni na '
! kontrakcie,
- zbiorcze MZ-88 wojewoda sprawozdania rok 30 . Centrum Organizacji 1
jednostkowe i Ekonomiki Ochrony
1/ ogdlem na form. Zdrowia
MZ-88 . urzad statystyczny 1
2/ jednostki resortu
zdrowia i opieki spo-
tecznej zaliczone do
dzialu "ochrona zdrowia
i opieka spoleczna"
(budzet centralny
i terenowy)
3/ jednostki resortu MzZ-88

zdrowia i opieki spo-
lecznej zaliczone do

dzialu "ochrona zdrowia

i opieka spoleczna"
finansowane z budzetu
terenowego

4/ oSrodki i punkty
zdrowia na wsi

5/ zaklady psychiatrycz-

nej opieki stacjonarnej
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Termin przesyla-

i/ lecznictwo akade-
mickie

2. urzad staty-
styczny

Lp. Rodzaj formularza Symbol Nazwa jednostek wypeiniajg- Material Okres nia sprawozdan Instytucija Liczba
I sprawozdawczego formularza cych i przekazujacych Zrodiowy sprawoz- (dni po okresie otrzymujaca egzem-
sprawozdania dawczy sprawozdawczym) sprawozdanie plarzy

ik 2 3 4 5 6 i) 8 9
6/ zaklady leczenia

gruzlicy i chorodb !
pluc ! :
7/ jednostki stuzby ;
zdrowia resortu
transportu i gospo-
darki morskiej
8/ niepubliczne zaklady
opieki zdrowotnej
9) lekarze zatrudnieni na
kontrakcie a——

LT Roczne sprawozdanie MZ2-90 zespdl opieki zdrowotnej ! dane ewiden- rok 15 wojewddzki zespol 2
o zatrudnieniu w dla ogdtu ludnoéci, ! cyjne i listy metodyczny opieki
ambulatoryjnej podstawo- _ zespdl opieki zdrowot- ptac zdrowotnej lub
wej opiece zdrowotne] nej dla szkél wyzszych, wojewddzki szpital

wojewodzki szpital zespoliony, zespolony
- jednostkowe niepubliczny zaklad opieki zdro-
wotnej, lekarz zatrudniony na
kontrakcie.
i |
1
i
- zbiorcze
1/ bez lecznictwa wojewddzki zespdl metodyczny sprawozdanie rok 45 1. Centrum Organi- 1
akademickiego H opieki zdrowotnej lub woje- jednostkowe zacji i Ekono- z komple-
\ wodzki szpital zespolony na form. tem spra-
| ; MZ-90 wozdan
E . jednostko-
wych
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; ’ - . | Okres Termin przesy- Instytucja Liczba
Lp. Rodzzjzfl::ztzllagza fo?gzligxl- Naz.ﬁiea::nc'iste:hwgpiigiézgych 2323;131 sprawozdaw- tania sprawozdan otrzymujgca egzem-
SELEWD =9 za L uJacy P 13 oWy czy (dni po okresie sprawozdania plarzy
sprawozdawczym)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
26. Karta ewidencyjna MZ-101 zaklady stuzby zdrowia dokumentacjal polrocze 10 urzad wojewodzkil 1
(aktualizacyjna) wtasna (stan na wydzial zdrowia | (komplet
urzgdzenia medycznego 30.06.) kart)
- jednostkowe rok 10 urzad wojewidzk i 1
(stan na wydzial zdrowia (komplet
31.12.) kart)
- zbiorcze wojewoda karty polroczne 30 Ministerstwo 1
ewidencyjne (stan na Zdrowia i Opiekil (dyskiet-
(aktualiza- 30.06.) Spolecznej ka lub
cyjne) Depar tament komplet
na form. Techniki (kart)
MZ-101 Medyczne)
rok 40 Ministerstwo J:
(stan na Zdrowia (dyskietka
31.12) i Opieki lub
Spoleczne] komplet
Depatf ament kart)
Techniki
Medyczne]
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Termin przesy-

Lp. Rodzaj formularza Symbol Nazwa jednostek wypelniaja- Material Okres lania sprawozdan Instytucja Liczba
sprawozdawczego formularza cych i przekazujacych zrodiowy sprawozdaw- (dni po okresie otrzymujgca egzemplarzy
sprawozdania czy sprawozdawczym) sprawozdania
1 2 3 4 5 6 7 8 9
27. Karta statystyczna Mz/Szp-11 szpitale lacznie ze szpitalami | dokumentacja imiesiac 10 wojewodzki zespdl 1
szpitala ogélna dla PKB, szpitale kliniczne, insty- ! witasna metodyczny opieki (komplet
dorostych,mtodziezy tuty naukowo-badawcze wraz zdrowotnej lub kart w 1
i dzieci z oddzialami terenowymi, sana- wojewodzki szpital i egzemplarzu)
toria leczenia gruzlicy i cho- zespolony
réb ptuc, szpitale gruzlicy
i chordb ptuc, oddzialy gruz-
licy i chordb pluc szpitali
ogblnych, oddzialy niepsy-
chiatrycznej opieki stacjonar-
nej
Mz/Szp-11 wojewddzki zespdl metodyczny - miesigc 40 Panstwowy Zaktad 1
opieki zdrowotnej lub woje- Higieny (komplet
wodzki szpital zespolony ul. Chocimska 24, kart w 1
00-791 Warszawa egzemplarzu)
28. Karta statystyczna Mz/Szp-1lb zaklady psychiatrycznej opieki dokumentacja | miesiac 7 Instytut Psychia- 1
psychiatryczna stacjonarnej (tylko z oddzia- wiasna trii i Neurologii i1 (komplet
1éw psychiatrycznych, odwyko- Al.Sobieskiego 1/91 kart w 1
wych i uzaleznien lekowych) 02-957 Warszawa egzemplarzu)
oddzialy psychiatryczne, od- dokumentacja ! miesigc 7 Instytut Psychia- 1
wykowe i uzaleznien lekowych wiasna trii i Neurologii (komplet
w ogblnych i specjalistycz- Al.Sobieskiego 1/91 kart w 1
nych zakladach opieki zdro- 02-957 Warszawa egzemplarzu)

wotnej
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