MINISTERSTWO SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACII

DEPARTAMENT ZDROWIA
MSWiA-43
Sprawozdanie z dziatalnosci szpitala ogdlnego i szpitala specjalistycznego
za rok 2021
Termin przekazania: 11 lutego 2022 r.
Nazwa i adres samodzielnego publicznego Nazwa i adres zaktadu leczniczego Nazwa jednostki organizacyjnej
zaktadu opieki zdrowotnej MSWiA
Numer ksiegi rejestrowej SP ZOZ MSWiA REGON zaktadu leczniczego Kod resortowy identyfikujgcy
jednostke organizacyjna (cze$¢ V)
TERYT SP ZOZ MSWiA TERYT zakfadu leczniczego TERYT jednostki organizacyjne;j

Obowigzek przekazywania danych statystycznych wynika z art. 30 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce
publicznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 443, z pdzn.zm.).
W przypadku, gdy sprawozdanie wypetniane jest zbiorczo dla catego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
w czesci V kodu resortowego wpisa¢ symbol 99.

W sprawozdaniu MSWiA-43 nie nalezy wykazywac¢ dziatalnosci zaktaddw opiekuriczo-leczniczych, pielegnacyjno-opiekunczych
i hospicjow (kody 5160-5361) nawet wtedy, gdy funkcjonujg w strukturze szpitala. Dziatalnos¢ wyzej wymienionych jednostek
prosze wykazaé¢ w formularzu MSWiA-33.

W sprawozdaniu MSWiA-43 nie nalezy wykazywac dziatalnosci oddziatéw rehabilitacyjnych (kody 4300-4311) zarejestrowanych
w sanatoriach uzdrowiskowych. Dziatalnos¢ tych jednostek prosze wykazaé w formularzu MSWiA-45.

W sprawozdanie MSWiA-43 nie nalezy wykazywacd dziatalnosci osrodkéw (zespotéw) opieki pozaszpitalnej (kody 2130-2741) nawet
wtedy, gdy funkcjonujg w strukturze szpitala. Dziatalnos¢ wyzej wymienionych jednostek prosze wykaza¢ w formularzu MSWiA-32.

Definicje:
Hospitalizacja - Swiadczenie udzielone w stacjonarnym oddziale szpitalnym trwajgce co najmniej jedng noc (czas liczony od chwili
wpisu do ksiegi gtdwnej do chwili wypisu).

Leczenie jednego dnia — Swiadczenie wykonane przez swiadczeniodawce na rzecz pacjenta przyjetego z intencjg wypisania go
w ciggu 24 godzin.

téiko —tézko umieszczone na state na sali chorych z petnym wyposazeniem, zaopatrzone w posciel, zajete przez chorego, wzglednie
przygotowane na jego przyjecie. Do liczby 16zek zalicza sie tézka i inkubatory petnigce funkcje t6zeczek dla noworodkdéw. Do liczby
tézek w szpitalu nie wlicza sie tézek (lezanek) wchodzacych w sktad wyposazenia stanowiska diagnostycznego, porodowego,
dializacyjnego itp. oraz tézek pomocniczych, na ktérych pacjent przebywa chwilowo, np. wybudzeniowych. Do liczby tézek w
oddziale nalezy doliczaé liczbe inkubatoréw petnigcych funkcje tézeczek dla noworodkow.

Dziat 1. Charakterystyka zaktadu

1. Kategoria jednostki (wybra¢ wtasciwe)
1. | Szpital kliniczny
2. | Szpital instytutu naukowo-badawczego 2. Czy szpital posiada certyfikat:
3. | Inny szpital ogdlny (niewymieniony powyzej) akredytacji? tak
- - nie
4. | Szpital specjalistyczny
- - . . tak
5. | Filia szpitala jakosci 1SO? :
6. | Szpital w likwidacji nie
| stopnia
Il stopnia
PP Il stopnia
7 Przynaleznos¢ szpitala colog
" | do sieci szpitali: onxologiczno-
pulmonologicznych
pediatrycznych
ogolnopolskich




Dziat 2. Personel pracujacy (tacznie z rezydentami, bez stazystow).

w tym:
Udzielajacy Umowa o prace” Umowa cywilnoprawna®
Swiadczen i } wtymw
Wyszczegdlnienie ogétem (w ogbtem w tym Ogétem wymiarze nie
osobach) (w peino'- . (w mniejszym niz
osobach) | zatrudnieni |osobach)
peten etat
stan w dniu 31.12. roku, za ktory sktadane jest sprawozdanie
0 1 2 3 4 5
Lekarze 01
w tym specjalisci, z tego o specjalnosci: 02
- anestezjologia 03
- chirurgia? 04
- potoznictwo i ginekologia 05
- inne specjalnosci zabiegowe? 06
- choroby zakazne 07
- psychiatria 08
z wiersza 08 psychiatrzy | stopnia 09
Lekarze dentysci 10
Psycholodzy 11
Specjalisci terapii uzaleznien 12
Pielegniarki 13
w tym z wyzszym wyksztatceniem medycznym 14
z wiersza 14 mgr pielegniarstwa 15
z wiersza 13 ze specjalizacja 16
Potozne 17
w tym z wyzszym wyksztatceniem medycznym 18
z wiersza 18 mgr potoznictwa 19
z wiersza 17 ze specjalizacja 20
Mgr farmacji 21
w tym w aptece szpitalnej 22
Diagnosci laboratoryjni 23
Logopedzi 24
Dietetycy 25
w tym z wyzszym wyksztatceniem® 26
Fizjoterapeuci z wyzszym wyksztatceniem ° 27
w tym mgr fizjoterapii lub kierunku 28
réwnowaznego®
Technicy elektroradiologii 29
Instruktorzy terapii zajeciowe;j 30
Terapeuci zajeciowi 31
Instruktorzy terapii uzaleznien 32
Pracownicy socjalni 33
Psychoterapeuci z certyfikatem (niezaleznie od 34
wykazania ich w innych ww. kategoriach)
Inni terapeuci 35

1) Jeden lekarz moze by¢ wykazany tylko w jednej specjalnosci i w jednej formie zatrudnienia.

2) Prosze wykazac wszystkich lekarzy posiadajgcych specjalizacje z zakresu chirurgii (chirurgii ogdlnej, dzieciecej, klatki piersiowej, onkologicznej,
plastycznej, szczekowo-twarzowej, kardiochirurgii, neurochirurgii, ortopedii i traumatologii, itp.).

3) Prosze wykazaé lekarzy o specjalnosciach: otolaryngologia, okulistyka, urologia.

4) Dietetycy z wyksztatceniem wyzszym oraz magistrowie na kierunku: technologia Zywnosci i zywienia oraz zywienie cztowieka.

5) Fizjoterapeuci z wyksztatceniem wyzszym zgodnie z art.4 ust.4 pkt.1-3 ustawy o zawodzie fizjoterapeuty (Dz.U.2019 poz.952,).

6) Kierunki réwnowazne dotycza osoby, ktdra rozpoczeta studia przed dniem 1 stycznia 1998 r. na kierunku rehabilitacja ruchowa i uzyskata tytut
magistra na tym kierunku albo rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze w Akademii Wychowania Fizycznego i uzyskata tytut
magistra oraz ukonczyta specjalizacje | lub Il stopnia w dziedzinie rehabilitacji ruchowej albo rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia
wyzsze na kierunku wychowanie fizyczne i uzyskata tytut magistra na tym kierunku oraz ukonczyta w ramach studiow dwuletnig specjalizacje z



zakresu gimnastyki leczniczej lub rehabilitacji ruchowej, potwierdzong legitymacja instruktora rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki leczniczej,
rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku wychowanie fizyczne i uzyskata tytut magistra na tym kierunku oraz ukonczyta
3-miesieczny kurs specjalizacyjny z rehabilitacji zgodnie z przepisami Gtdwnego Komitetu Kultury Fizycznej i Sportu.

7) Zatrudnieni — na podstawie: umowy o prace, powofania, wyboru, mianowania, spotdzielczej umowy o prace (zgodnie z ustawg z dnia 26 czerwca
1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 r. poz.1320)).

8 W tym umowy zlecenia.

Dziat 3. Lézka specjalistyczne w szpitalu ogétem (stan w dniu 31.12.)

W wierszu 1 prosze podac liczbe tézek intensywnej opieki medycznej, jakie znajdujg sie w szpitalu, bez wzgledu na to, w jakim oddziale sie znajduja.
W wierszu 3 prosze podac liczbe tézek intensywnej terapii, jakie znajduja sie w szpitalu, bez wzgledu na to, w jakim oddziale sie znajduja.

W wierszu 8 prosze podac liczbe inkubatordw, jakie zainstalowane sg w szpitalu, bez wzgledu na to, w jakim oddziale sie znajduja.

Liczba tézek intensywnej opieki medycznej (intensywnego nadzoru) ogétem w 1
szpitalu
w tym dla dzieci 2
Liczba stanowisk intensywnej terapii w szpitalu 3
intensywnego nadzoru kardiologicznego 4
intensywnej opieki oparzen 5
w tym: . - . .
intensywnej opieki toksykologicznej 6
intensywnej opieki medycznej dla dzieci 7
Liczba inkubatoréw ogdtem w szpitalu 8
w tym oddziale neonatologicznym 9

Dziat 4. Oddziat ratunkowy/izba przyjeé
Liczba odméw przyjecia do szpitalalogétem (w ciagu roku)

w tym z powodu braku miejsc

z wiersza 2 przewiezieni do innego szpitala

rlw|Nn|R

Osoby zakwalifikowane do planowanego przyjecia (w ciggu roku)

Porady ambulatoryjne udzielone pacjentom nie przyjetym do szpitala
(ambulatoryjnie)?
1 Liczba odmoéw przyjecia do szpitala powinna by¢ zgodna z zapisami w Ksiedze Odméw prowadzonej w szpitalu. Prosze wykaza¢ pacjentéw
zgtaszajacych sie do szpitala ze skierowaniem, o czym informacja zostata zapisana w kolumnie 5 Ksiegi odmoéw przyjeé i porad ambulatoryjnych,
oraz w rubryce 11 wskazano powdd odmowy.
2) Prosze wykaza¢ wszystkie porady (z zakresu POZ i specjalistyczne), ktérych udzielono w izbie przyje¢/SOR w roku sprawozdawczym i nie
wykazano w sprawozdaniu MSWiA-32.

5

Dziat 5. Sale operacyjne - dziatalnos¢
Prosze wykazaé wszystkie sale operacyjne oraz zabiegi wykonane w szpitalu w trybie stacjonarnym i dziennym.

Liczba sal operacyjnych 1
Liczba stotéw operacyjnych 2
Liczba wykonanych zabiegdw operacyjnych ogétem, w tym: 3
- w znieczuleniu ogdlnym 4
- przy zastosowaniu blokady centralnej 5
- przy zastosowaniu blokady regionalnej 6

Dziat 6. Stanowiska dializacyjne i wykonane dializy
Prosze wykazaé wytgcznie hemodializy wykonane w szpitalu.

Liczba stanowisk dializacyjnych 1
Liczba wykonanych dializ 2
w tym u dzieci do 18 lat 3
Liczba osdb dializowanych 4
w tym dzieci do 18 lat 5




Dziat 7. Ruch chorych
Prosze wykazac¢ kazdego pacjenta jeden raz w trakcie pobytu w szpitalu bez wzgledu na to, czy pacjent podczas tego pobytu
leczony byt w jednym lub kilku oddziatach.

a) Leczeni bez ruchu miedzyoddziatowego

Leczeni w trybie stacjonarnym

Wyszczegdlnienie ot w tym dzieci w
ogolem wieku do 18 lat
0 1 2
Liczba pacjentéw w dniu 31.12. roku poprzedniego 1
Liczba pacjentow przyjetych w ciggu roku 2

Liczba pacjentow w dniu 31.12. roku sprawozdawczego

3
(pozostajacych na nastepny rok)¥
Leczeni w ciggu okresu sprawozdawczego? 4
w tym z powodu zakazen szpitalnych 5

U Liczba chorych w dniu 31 grudnia roku sprawozdawczego jest rdwna liczbie chorych w dniu 1 stycznia nastepnego roku sprawozdawczego.
2) Suma leczonych w dniu 31 grudnia roku poprzedniego i liczby przyjetych w ciggu roku sprawozdawczego.

b) Zmarli (bez noworodkéw, ktérych zgon wykazano w dziale 10)

e s P w tym dzieci w
Wyszczegdlnienie Ogoétem wieku do 18 lat
0 1 2
Zmarli, w tym: 1
- zmarli z powodu zakazen szpitalnych 2
- zgony kobiet w okresie cigzy, porodu i potogu (bez 3
wzgledu na przyczyne)




Dziat 8. Dziatalnos¢ oddziatéw z ruchem miedzyoddziatowym
Prosze wykaza¢ wszystkie oddziaty zgodnie z zapisami w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Leczniczg, w tym oddziat neonatologiczny.

Kolumne 8 nalezy wypetnic tylko w przypadku posiadania odcinkow dzieciecych na oddziatach dla dorostych.

Szpitalny oddziat ratunkowy (kod 4902) - jesli pobyt pacjenta wynosit nie wiecej niz 24 godziny, pobyt pacjenta powinien by¢ wykazany jako leczenie w trybie dziennym, jesli pobyt
wynosit ponad 24 godziny, jako leczenie stacjonarne.

Zatrudnienie w Dziatalnos¢ dzienna

osobach w dniu (leczeni w trybie Dziatalnos¢ stacjonarna
31.12.%3 jednego dnia)
leczeni w trybie stacjonarnym
tézka (st dniu 31.12. b j jmniej 1
6zka (stan w dniu ) (prze ywajzf)ybc? najmniej osobodni
Kod Liczba liczba kol 7 & leczonych
Nazwa oddziatu | resor- s miejsc leczeni w w tym ’ B . stacjo-
;) | oddziatéw . . . L. udostep| s$rednia .
towy pieleg- | dziennego | trybie fézka dla K . narnie
lekarze o . a L -nione | liczba w tym
niarki pobytu |dziennym dzieci do Klinikom| 163ek® dzieci w zkol. 11 | (przeby-
(stanw ) ogotem | lat 18 w ogotem | . petno- | wajacy co
dniu 31.12.) oddzia (tzw. wieku do tatni jmniej
Jd2. - . ptatni |najmniej 1
kliniki 18 lat
tach dla na bazie dobe)
dorostych obcej) ¥
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14

1) Prosze wpisa¢ nazwe oddziatu na podstawie regulaminu organizacyjnego SP ZOZ MSWiA.

2) Prosze wpisaé VIl cze$¢ kodu resortowego zgodnie z kodami resortowymi oddziatéw zarejestrowanych w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg i dziatajgcych w danym roku
sprawozdawczym w strukturze jednostki sprawozdajgce;.

3) Pracujacy bez wzgledu na rodzaj umowy, na podstawie ktérej wykonywana jest praca.

4) Pacjenci, ktorych czas pobytu na oddziale nie przekracza 24 godzin. W przypadku wielokrotnego pobytu pacjenta prosze go liczy¢ tylko jeden raz w okresie sprawozdawczym.

5) Liczba t6zek, jaka szpital udostepnia klinikom medycznym, w tym klinikom Uniwersytetu Medycznego, w ramach umowy o wspdtprace.

6) Srednig liczbe t6zek oblicza sie, dodajac liczby tézek rzeczywistych wedtug stanu na koniec poszczegdlnych miesiecy w okresie sprawozdawczym i dzielgc otrzymana sume przez liczbe miesiecy w danym
okresie (w roku przez 12).



Dziat 9. Zaktady i pracownie diagnostyczne
Prosze wykazac sprzet bedgcy wtasnoscia zaktadu leczniczego (jednostki) wykonujgcego dziatalnosé leczniczg w rodzaju stacjonarne
i catodobowe Swiadczenia zdrowotne - szpitalne oraz wszystkie wykonane na nim badania (zaréwno pacjentom hospitalizowanym,
jak i ambulatoryjnym). Prosze nie wykazywac tych samych danych w sprawozdaniu MSWiA-32.

a) Dziatalnos¢ pracowni diagnostycznych

Wyszczegolnienie Liczba Liczba badan
urzadzen
0 1 2

Medycyna nuklearna
Gammakamera 1
PET-CT 2
PET-MR 3

Diagnostyka obrazowa
Scyntygraf 4
Tomograf komputerowy 5
Rezonans magnetyczny 6
Mammograf 7

Pracownie badan czynnosciowych

Echokardiograf 8
Elektroencefalograf 9
Elektromiograf 10

b) Sprzet zabiegowy i zabiegowo-diagnostyczny

Wyszczegolnienie Liczba urzadzen Liczba wykonanych
badan/zabiegéw
0 1 2
Aparaty operacyjne i srodoperacyjne
Mobilny tomograf komputerowy 1
Mobilny akcelerator liniowy — srédoperacyjna radioterapia 2
Litotrypter
Litotrypter [3 ]
Aparaty hemodynamiczne
Jednoptaszczyznowy angiograf cyfrowy 4
Dwuptaszczyznowy angiograf cyfrowy 5
Radioterapia
Akcelerator /przyspieszacz/ liniowy
Aparat do brachyterapii /bezposredniej/ 7

c) Pozostaly sprzet medyczny

Wyszczegolnienie Liczba urzadzen Liczba wykonanych
badan
0 1 2
Urzadzenie angiograficzne, zestaw do badan naczyniowych 1
Aparat RTG z opcjg naczyniowa i obrébka cyfrowg
Aparat RTG z torem wizyjnym 3

d) Pozostate pracownie

Wyszczegolnienie Liczba wykonanych
badan
0 1
Diagnostyki laboratoryjnej
Bakteriologii
Wirusologii

Histopatologii
Ultrasonografii
Rentgenodiagnostyki
Diagnostyki izotopowej

N|oo|u| | W N




Dziat 10. Dodatkowe informacje o dziatalnosci oddziatu potozniczo-ginekologicznego

a)

Prosze wykazac liczbe przerwan cigzy wykonanych w szpitalu i w poradni przyszpitalnej.

w tym u kobiet w wieku

Wyszczegélnienie Razem |ponizej | 18-20 | 21-24 | 25-29 | 30-34 | 35i
18 wiecej
0 1 2 3 4 5 6 7
Dokonano przerwan cigzy ogdétem 01
z powodu zagrozenia zycia lub zdrowia matki 02
z powodu czynu zabronionego 03
w wyniku badan prenatalnych razem 04
Trisomia 21 bez wspdtistniejgcych wad 05
somatycznych
Trisomia 21 ze wspotistniejgcymi wadami 06
somatycznymi
Trisomia 13 lub trisomia 18 bez
m g 07
wspotistniejgcych wad somatycznych
Trisomia 13 lub trisomia 18 ze 08
wspdtistniejgcymi wadami somatycznymi
inne trisomie i cze$ciowe trisomie
autosomow bez wspétistniejgcych wad 09
somatycznych
inne trisomie i cze$ciowe trisomie
autosomow ze wspdtistniejgcymi 10
wadami somatycznymi
monosomie i delecje autosomoéw bez
1 L 11
wspotistniejgcych wad somatycznych
monosomie i delecje autosomow ze 12
wspotistniejgcymi wadami somatycznymi
zréwnowazone translokacje bez
AR 13
wspotistniejacych wad somatycznych
zrownowazone translokacje ze 14
W zwiazku z wspolhstnlejqcyml wad?r_m s_omatyc_znyml
: zespdl Turnera ze wspdétistniejgcymi
wystapie- ) . 15
. wadami somatycznymi
o niem wad horob K
e genetycznych choroby warunkowane monogenowo 16
9 o bez wspdtistniejacych wad somatycznych
N choroby warunkowane monogenowo ze 17
I wspotistniejgcymi wadami somatycznymi
zespoty genetyczne z obrzekiem ptodu 18
inne aberracje chromosomow ptciowych
z fenotypem zenskim bez 19
wspotistniejgcych wad somatycznych
inne aberracje chromosomow ptciowych
z fenotypem zenskim ze 20
wspotistniejgcymi wadami somatycznymi
inne aberracje chromosomoéw ptciowych
z fenotypem meskim bez 21
wspotistniejgcych wad somatycznych
inne aberracje chromosomow ptciowych
z fenotypem meskim ze 22
wspotistniejgcymi wadami somatycznymi
inne aberracje chromosomowe
niesklasyfikowane gdzie indziej bez 23
wspotistniejacych wad somatycznych
inne aberracje chromosomowe
niesklasyfikowane gdzie indziej ze 24
wspotistniejgcymi wadami somatycznymi
W zwigzku z |wada izolowana (dotyczaca jednego
S k 25
wystgpieniem |ukfadu lub organu w badaniu)
wad wady mnogie (wady dwdch i wiecej
somatycznych |uktadéw lub organéw w badaniu
przy obrazowym) 26

prawidtowym
kariotypie




b)
Prosze wykazaé tylko noworodki urodzone w jednostce sprawozdawczej. Noworodki urodzone poza szpitalem lub w innym szpitalu,
a nastepnie przyjete do szpitala sktadajgcego sprawozdanie, nie powinny by¢ wykazywane w tym dziale.

Wyszczegdlnienie Ogotem
0 1

Liczba stanowisk porodowych 01

w tym do poroddw rodzinnych 02

Przyjeto porodéw ogétem? 03

fizjologicznych 04

w tym cie¢ cesarskich 05

innych (np. kleszczowe, préznociag) 06

do 499 gramoéw 07

500-999 graméw 08

zywo urodzone 1000-1499 gramow 09

0 masie 1500-1999 gramoéw 10

urodzeniowe;j 2000-2499 gramow 11

2500-3999 gramoéw 12

. 4000 gramow i wiecej 13

Noworodki do 499 gramoéw 14

500-999 gramdéw 15

martwo urodzone 1000-1499 graméw 16

0 masie 1500-1999 gramow 17

urodzeniowej 2000-2499 graméw 18

2500-3999 graméw 19

4000 gramow i wiecej 20

do 499 gramoéw 21

500-999 gramdéw 22

Zmarto noworodkéw (zywo 1000-1499 gramoéw 23

urodzonych) o masie urodzeniowe;j 1500-1999 gramow 24

do 6. doby zycia wtacznie 2000-2499 gramoéw 25

2500-3999 gramoéw 26

4000 gramoéw i wigcej 27

Liczba poronien samoistnych 28

Liczba powiktan po przebytych poronieniach z uszkodzeniem narzadéw 29

ptciowych

Czy jest w szpitalu wydzielona sala operacyjna do cesarskich cie¢? 30

Liczba zabiegéw potozniczych wymagajacych znieczulenia ogélnego bez 31
cesarskich cie¢

Noworodki pozostawione w szpitalu nie ze wzgledéw zdrowotnych 32

1) Prosze wykazaé liczbe poroddw, ktdre zostaty ukoriczone w szpitalu, przy czym pordd blizniaczy, trojaczy, itp. uwaza sie za jeden poréd. Za pordd
ukoriczony prosze rozumie¢ taki pordd, przy ktérym odebrano noworodka zywo lub martwo urodzonego. Do liczby noworodkéw prosze nie
dolicza¢ przypadkéw, w ktérych noworodka odebrano poza szpitalem, a pacjentke przywieziono w celu odbycia trzeciego okresu porodu (wyjecie
tozyska, itp.). Takie przypadki prosze traktowac jako komplikacje porodowe, a nie porody.

Prosze podac szacunkowy czas (w minutach) przeznaczony na przygotowanie danych dla potrzeb formularza
Prosze podac szacunkowy czas (w minutach) przeznaczony na wypetnienie formularza 2

(imie, nazwisko i telefon osoby, (miejscowosc i data) (imie i nazwisko osoby
ktéra sporzadzita sprawozdanie) dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)



