MINISTERSTWO SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACII
DEPARTAMENT ZDROWIA

MSWiA-29
Sprawozdanie o pracujacych w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej MSWiA

zarok 2019

Termin przekazania: 11 luty 2019 .

Nazwa i adres samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej MSWiA

Nazwa i adres zaktadu leczniczego Nazwa jednostki organizacyjnej

Numer ksiegi rejestrowej SP ZOZ MSWiA REGON zaktadu leczniczego Kod resortowy identyfikujgcy

jednostke organizacyjng (cze$¢ V)

TERYT SP ZOZ MSWiA TERYT zaktadu leczniczego TERYT jednostki organizacyjnej

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 2018 r. poz. 997, z pdzn. zm.) oraz rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 19 grudnia 2017 r. w sprawie
programu badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2018 (Dz. U. poz. 2471).

W przypadku, gdy sprawozdanie wypetniane jest zbiorczo dla catego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
w czesci V kodu resortowego wpisa¢ symbol 99.

W tym sprawozdaniu gromadzone sg informacje dotyczace osob zatrudnionych bez wzgledu na forme zatrudnienia. W
okreslonych wierszach wpisuje sie osoby zgodnie z zawodem wyuczonym na podstawie dokumentu poswiadczajgcego dany
zawdd.

Diagnostg laboratoryjnym jest osoba, ktéra ukonczyta studia wyzsze na kierunku analityka medyczna i uzyskata tytut magistra lub
ukonczyta studia wyzsze na kierunkach:

a) biologia lub farmacja i uzyskata tytut zawodowy magistra,

b) chemia lub biotechnologia i uzyskata tytut zawodowy magistra lub magistra inzyniera,

c) weterynaria i uzyskata tytut zawodowy lekarza weterynarii,

oraz odbyta ksztatcenie podyplomowe potwierdzone egzaminem albo uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie analityki klinicznej,
diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologii lub toksykologii.

Dziat 1. Wybrany personel medyczny (tacznie z rezydentami, bez stazystow)

Zawod lub specjalnosé Pracujacy” w osobach (stan w dniu Zkol. 1
31.12.) pracujacy,
ogotem w tym zatrudnieni na dla ktérych
podstawie stosunku pracyz’ jednostka
razem zkol. 2 sprawozdaw
zatrudnieni cza jest
w petnym gtéwnym
wymiarze czasu miejscem
pracy pracys’
0 1 2 3 4
Lekarze ogotem - oL
w tym kobiety 02
Lekarze dentysci ogotem - 03
w tym kobiety 04
Ratownicy Ogodtem 05
medyczni w tym z wyksztalceniem wyzszym 06
Z w. 6 mgr ratownictwa medycznego 07
Pielegniarki ogétem 08
w tym z wyzszym wyksztatceniem w 09
zakresie pielegniarstwa
z w. 9 mgr pielegniarstwa 10
z w. 8 pielegniarki po kursach 1
kwalifikacyjnych
z w. 8 pielegniarki ze specjalizacja 12




Zawad lub specjalnos¢ Pracujqcy” w osobach (stan w dniu Zkol. 1
31.12.) pracujacy,
ogodtem w tym zatrudnieni na dla ktérych
podstawie stosunku pracyz’ jednostka
razem zkol. 2 sprawozdaw
zatrudnieni cza jest
w petnym giownym
wymiarze czasu miejscem
pracy pracys’
0 1 2 3 4
Potozne ogotem 13
w tym z wyzszym wyksztatceniem w 14
zakresie potoznictwa
z w. 14 mgr potoznictwa 15
z w. 13 potozne po kursach kwalifikacyjnych | 16
z w. 13 potozne ze specjalizacja 17
ogotem 18
Diagnosci w tym kobiety 19
laboratoryjni z w. 18 mgr analityki medycznej 20
Inni  pracownicy | ogdétem, 21
uprawnieni w tym:
do wykonywania
czynnosci
diagnostyki licencjat analityki medycznej 22
laboratoryjnej
z wyksztatceniem
wyzszym
. ogotem 23
Farmaceuci :
w tym kobiety 24
.. . ogoétem, 25
Fizjoterapeuci z
. w tym:
wyll<szta’rcen|em z w. 25 mgr fizjoterapii lub kierunku 26
wyzszym , ; 4)
réwnowaznego
Psycholodzy 27
Logopedzi 28
Terapeuci ogo6tem 29
zajeciowi w tym z wyzszym wyksztatceniem 30
Personel ogotem, 31
techniczny z w tym:
wyksztatceniem fizycy medyczni 32
wyzszym 33
obstugujacy N , .
inzynierowie medyczni
aparature
medyczng
z wyksztatceniem wyzszym 34
Dietetycy z w. 34 mgr na kierunku: dietetyka, 35
technologia zywnosci i zywienia, zywienie
cztowieka
Technicy technologii zywienia/dietetycy z wyksztatceniem | 36
srednim
Technik analityki medyczne;j 37
Technik fizjoterapii 38
Psychoterapeuci 39
Specjalisci terapii uzaleznien 40
Felczerzy 41
Licencjaci kierunku/specjalnosci techniki dentystyczne 42
Technicy dentystyczni 43
Technicy farmaceutyczni 44
45

Technicy elektroniki i informatyki medycznej




Zawad lub specjalnos¢ Pracujqcy” w osobach (stan w dniu Zkol. 1
31.12.) pracujacy,
ogodtem w tym zatrudnieni na dla ktérych
podstawie stosunku pracyz’ jednostka
razem zkol. 2 sprawozdaw
zatrudnieni cza jest
w petnym gtéwnym
wymiarze czasu miejscem
pracy pracys’
0 1 2 3 4
Technicy elektroradiologii 46
Technicy biomechaniki 47
Technicy ogo6tem 48
masa%yéc!/ w tym niewidomi *
masazysci
Instruktorzy higieny 50
Higienistki szkolne 51
Higienistki stomatologiczne 52
Asystentki stomatologiczne 53
Ortoptysci 54
Technicy ortopedzi 55
Opiekunki dzieciece 56
Opiekunowie medyczni 57
Protetycy stuchu 58
Instruktorzy terapii uzaleznien 59
Optometrysci 60
Technicy sterylizacji medycznej 61

D Pracujacy — bez wzgledu na rodzaj umowy, na podstawie ktérej wykonywana jest praca (np. umowa o prace, umowa cywilnoprawna, w tym

umowa zlecenie) i wymiar czasu pracy.

2 zatrudnieni — na podstawie: umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania, spétdzielczej umowy o prace (zgodnie z ustawg z dnia 26
czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, z pdzn. zm.)).

%' Na podstawie o$wiadczenia pracujacego.

* Inne kierunki 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 studiéw dwuletnig specjalizacje z
zakresu gimnastyki leczniczej lub rehabilitacji ruchowej, potwierdzong legitymacjg instruktora rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki leczniczej.

Prosze podac szacunkowy czas (w minutach) przeznaczony na przygotowanie danych dla potrzeb formularza 1

Prosze podac szacunkowy czas (w minutach) przeznaczony na wypetnienie formularza

(imie, nazwisko i telefon osoby,
ktéra sporzadzita sprawozdanie)

(miejscowosc¢ i data)

(imie i nazwisko osoby
dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)




