MINISTERSTWO ZDROWIA

CENTRUM SYSTEMOW INFORMACYJNYCH OCHRONY ZDROWIA

Nazwa i adres podmiotu wykomnigego
dziatalnG¢ lecznica.

Numer ks¢gi rejestrowej podmiotu
wykonujgcego dziataln& lecznicz.

MZ-19
Sprawozdanie
z dziatalnosci zespotu/oddziatu

Nazwa i adres przedsiiorstwa
podmiotu leczniczego

leczeniasrodowiskowego/
domowego

REGON przedsbiorstwa podmiotu
leczniczego/praktyki zawodowej
(14-znakowy)

TERYT podmiotu wykonujcego
dziatalnG¢ lecznica.

Kod podmiotu Kod formy
tworzacego

(czesé 1N) (czesé IV)

organizacyjno-prawne

—

Przekazat do dnia 2016.02.15

TERYT przedsibiorstwa
podmiotu
leczniczego/praktyki zawodowej

Za pomoa@ portalu
https://ssrmz.csioz.gov.pl/
(z danymi za rok 2015)

Rodzaj dziatalnéci leczniczej
(cze$¢ VI sytemu resortowych kodow
identyfikacyjnych)

Wypetnia# tylko w przypadku spoglzania sprawozdania oddzielnie dlajdej jednostki organizacyjne;.

Nazwa jednostki organizacyjnej

Kod resortowy identyfikujcy jednostk
organizacyjn

(cze$¢ V systemu resortowych kodéw
identyfikacyjnych

TERYT jednostki organizacyjnej

Obowiazek przekazywania danych statystycznych wynika z &80 pkt.3 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statyce publicznej (Dz. U. z 2012 r. poz.591, z4m zm.)

Za prawidiowe spogrizenie sprawozdania rocznego MZ-19 odpowiada kigitoyednostki. Podstaywvypetnienia formularza stanayinformacje o dziatalniei
i $wiadczeniach jednostki, zatrudnionym w niej perégnécdacym w dyspozycji kierownika, oraz te wszystkie damepacjentach, ktére wymagane\s
niniejszym formularzu, a powinny byawarte w kartach ewidencyjnych pacjentéwdegio oddziatu/zespotu leczesimdowiskowego/domowego.

Przed wypetnieniem sprawozdania naley zapozna& si¢ z objasnieniami umieszczonymi przy kadym dziale formularza. Nieprawidlowo wypetniony

formularz b ¢dzie odsytany do poprawy.

Dziat 1. Informacje ogolne o dziatalnéci®.

. Z kontraktem | Bez kontraktu
Kategoria NEZ NEZ
0 1 2
1 Forma Podmiot prowadey dziatalngé lecznicz 01 4 -
prowadzenia Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej 02 1 -
i gléwnezrodto - . : :
finansowania c Indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska 03
> | Grupowa specjalistyczna praktyka lekarska 04 - -
2 -
" - -
Inne (jakie?) 05
szpitalu psychiatrycznym 01 -
;Z?;;spol usytuowany poradni zdrowia psychicznego 02 4
inne 03 -

1 W poszczegoélnych zespotach leczefr@dowiskowego naley wstawit znak X w odpowiednim wierszu w 1 lub 2 kolumnie.

2 Nalezy wstawtt w odpowiedniej kratce znak X.



Dziat 2. Personel dziatalnéci podstawowep.

Zatrudnieni na podstawie Pracuj;lj:r)]/q(\;vwramach
stosunku pracy cywilnoprawnych
Udziela-
jacy w tym w
o Swiadczéh | ogotem | WV tym o%{g:ic;]ne ogé6tem | wymiarze nig}
Wyszczegdlnienie ogolem (w| petno- | @ o |y w mniejszym
tosobaé:h., osobach) Zgltgrj]? n?epelno- osobach)| niz 35 godzin|
S aglwlznlu zatrudnio- tygodniowo
' nych w ciagu
roku
stan w dniu 31.12 stan w dniu 31.12
0 1 2 3 4 5 6
Lekarze ogotem
(tacznie z rezydentami, bez konsultantéw) 01 6 z ] 2620 ' L
psychiatrzy | st. 02 ’ | |
g
S - , — -
2 | psychiatrzy Il st. i specjdlti psychiatrzy ]
2 | (wnowym systemie jednostopniowym 03 6 2 2620 ' L
Piekgniarki ogétem 04 4 2 1 2844 p L
ze specjalizagjz psychiatrii | 05 ’ 1 |
28
po kursie kwalifikacyjnym z 06 1 8 . . 1 1
psychiatrii
Psycholodzy 07 6 . ] 656p L L
Specjaléci terapii uzalenien 08 ’ | |
Instruktorzy terapii uzalaien 09 ’ | |
Terapeuci zagciowi 10 1 | |
Pracownicy socjalni 11 2 ’ | 25( ] ]
Inni terapeuci (jacy?) i .
srodowiskowi 12 2 y 2 7
Psychoterapeuci z certyfikatem (niezalie od ] _ _
wykazania ich w innych w/w kategoriach) | 13
Dziat 3. Dziatalnc¢ zespotu.
Liczba wizyt ] ] Liczba wi y
Wyszczegoélnienie w érodowisku chorego |  Liczba wizytw iczba V\fi)zlt ogotem
(dom, praca, szkota itp.) zespole (1+2)
0 1 2 3
Lekarze 01 4544 160 4706
Piekgniarki 02 476( 264 5024
Psycholodzy 03 5155 23 517B
Inni terapeuci 04 2241 : 224p
Pracownicy socjalni 05 534 536

3) Dotyczy personelu pracigego w bezpgednim kontakcie z pacjentem. Bez os6b przebyoysh na urlopach wychowawczych, bezptatnych oraz

powotanych do zasadniczej lub okresoweglsiuwojskowe;.
Zatrudnieni na podstawie stosunku pracy (kolumny 23, 4)— dotyczy 0s6b zatrudnionych zaréwno na petnydhij jaepetnych etatach, z oktena liczba
godzin pracy.
Pracujacy w ramach umowy cywilnoprawnej (kolumny 5, 6)- dotyczy os6b zatrudnionych na umowach-zlecenimah umowach ryczattowych.
We wszystkich wierszach (od 01 do 13) kolumny 4xneaWpisa: liczbg optaconych godzin os6b wpisanych w kolumnie 2.
4 Zatrudnieni na podstawie: umowy o pgapowotania, wyboru, mianowania (zgodnie z ugtavdnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dzz W998 r.
Nr 21, poz. 94, z pd. zm.)).



Dziat 4. Leczeni

W dziale 4 liczba oséb leczonych w rokuzaieym sktada si z chorych ohjtych opiek oddziatu/zespotu po raz pierwszy w roku oraz ydat poprzednich, ktérzy w danym roku réwnmnajdowali s} pod opiely oddziatu/zespotu. Chorego
wlicza st do ewidenciji jeden raz — niezahgée od liczby wizyt, udzielonych miwiadczé czy rozpozna postawionych w aigu roku (obowdzujace jest rozpoznanie z ostatniej porady). Pacjelecigzorazowi (dziat 4 kolumny 7-12) to tacy,
ktorzy w opiece&rodowiskowej podjli leczenie po raz pierwszy wyciu.

w tym leczeni Z kolumny 1 w tym
Leczeni ogétem w wieku leczeni po raz leczeni po raz pierwszy wyciu
Wyszczegolnienie lat pierwszy w wieku lat
w zyciu®
ogtem | WHM | o 18 19-29 30-64| 65T | ogotem | WM | .18 19-29 30-64| 921
mezczyzni wigcej mezczyzni wigcej
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Ogo6tem z zaburzeniami psychicznymi 4 " )
(suma wierszy 0210) 01 7472 238 5] 31 164 496 185 52 g g 42 12p
Organiczne zaburzenia psychiczngazhie 02 - 4 y
2 zespotami objawowymi (F00- FO9) 49 142 15 13 58 411 135 36 1 3 12 12p
Zaburzenia spowodowaneywaniem alkoholu 03 1 . - . . 1 . . . .
(F10)
Zaburzenia spowodowaneywaniem 04 . . - . . 1 . . . .
substancji psychoaktywnych (FF-9)
Schizofrenia (F20) 05 72 31 - 9 37 26 10 5 . ] 8 ]
Zaburzenia schizotypowe: J ] ] i _
schizoafektywne i urojeniowe 06 7 3 6 1 1 1 1
(bez schizofrenii) (F21-F29)
Zaburzenia nastroju — afektywne (F30-F39) | 07 101 18 - 2 44 53 19 1 . 1 12 ]
Zaburzenia nerwicowe zg#ane ze 08 3 9 ]
stresem i somatoformiczne (F40-F48) 1 1 . . 3 y A . 1 ] ]
Zespaty behawioralne zwigzane z
zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami 09 - - . - . - - - - . - .
fizycznymi
(F50-F59)
Inne 10 58 3( 35 6 14 K 17 9 1 2 8

mezczyzni 11 29 18 74 11 5 3 14 30
Z wiersza 0

osoby zamieszkate na wsi 2 45 1(¢ 21 3 12 g 1 1 2 b f

5 Dotyczy wszystkich pacjentéw z kolumny 1 dziatu 4.



Dziat 5. Okres sprawowania opieki nad pacjentem wiggu roku®.

Okres opieki nad pacjentem Liczba pacjentow
0 1
Ogédlna liczba pacjentéw w tym leczeni: 01 742
nie diuwzej niz 1 miesic 02 31
powyzej 1 miesica do 3 miesicy 03 59
powyzej 3 miesgcy do 6 miesicy 04 80
powyzej 6 miesgcy 05 572

6) Dotyczy wszystkich pacjentéw z kolumny 1 dzialu 4.

Obciagzenie respondentéw

Prosz pod& szacunkowy czas (w minutach) przeznaczony na pteyganie danych dla potrzeb wypetnienia 1

formularza

Prosz poda& szacunkowy czas (w minutach) przeznaczony na wygak formularza 2
(imig, nezwisko i telefon osaby, (miejscowosé i data; (imi¢ i nazwisko osoby dziatajacej

ktora sporzdzita sprawozdanie) w imieniu sprawozdawcy)



