MINISTERSTWO SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACII
DEPARTAMENT ZDROWIA
MSWiA-33
Sprawozdanie z dziatalno$ci zaktadu dtugoterminowej, stacjonarnej opieki zdrowotnej MSWiA
za rok 2024
Termin przekazania: 10 lutego 2025 r.
Nazwa i adres samodzielnego publicznego Nazwa i adres zaktadu leczniczego Nazwa jednostki organizacyjnej
zaktadu opieki zdrowotnej MSWiA
Numer ksiegi rejestrowej SP ZOZ MSWiA REGON zaktadu leczniczego Kod resortowy identyfikujacy
jednostke organizacyjna (cze$¢ V)
TERYT SP ZOZ MSWiA TERYT zakfadu 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 2023 r. poz. 773, 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.

Sprawozdanie wypetniaja placowki zarejestrowane w Rejestrze Podmiotéow Wykonujacych Dziatalnos$¢ Lecznicza z kodami: 5160-
5361 oraz hospicja stacjonarne oznaczone kodem 2184 i oddziaty opieki paliatywnej 4180 zlokalizowane w zaktadach opieki
dtugoterminowej. Danych wykazanych w sprawozdaniu MSWiA-33 nie nalezy wykazywa¢ w sprawozdaniach MSWiA-32,
MSWiA-43. Dziatalnos¢ oddziatéw oznaczonych kodem 2184 i 4180 funkcjonujacych w strukturze szpitala nalezy wykazac tylko
w sprawozdaniu MSWiA-43.

Cze$¢ 1. Dane dla catego zaktadu
Czy zaktad posiada certyfikat:

tak
kredytacji?
akredytacji nie
tak
jakosci? a.
nie




Dziat 1. Kadra (w osobach), stan w dniu 31.12.

Wyszczegolnienie

Udzielajacy
Swiadczen ogétem

w tym:

zatrudnieni na podstawie stosunku

pracy?

z kolumny 2

w ramach umowy

zatrudnieni

razem zatrudnieni w petnym cywilnoprawnej
wymiarze czasu pracy
0 1 2 3 4
Ogdtem, w tym: 01
lekarze 02
w tym psychiatrzy 03
Pielegniarki ogétem 04
ze specjalizacjg psychiatryczng | 05
psycholodzy 06
pedagodzy 07
rehabilitanci 08
fizjoterapeuci 09
terapeuci zajeciowi 10
logopedzi 11
opiekunowie 12
specjalisci terapii uzaleznien 13
instruktorzy terapii uzaleznien | 14
pracownicy socjalni 15
salowe 16

1) 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. 2023 poz. 1465)).

Dziat 1a. Informacje dodatkowe o pracujacych

Wyszczegolnienie

W tym zatrudnieni w ramach umowy
o prace

0

2

Liczba pracownikéw ktorzy
zostali zakazeni COVID-19 w
ciggu roku

01

Dziat 2. Struktura wieku przebywajacych w dniu 31.12. (dla wszystkich oddziatéw tacznie)

Stan pacjentow w dniu 31.12.
Wyszczegdlnienie opieki stacjonarnej opieki domowej opieki dziennej
ogotem | w tym kobiety ogétem | wtym kobiety | ogétem W tym
kobiety
0 1 2 3 4 5 6
Liczba pacjentéow w dniu 31.12., z tego:| 01
do 18 02
19-40 03
2 | 41-60 04
S | 61-64 05
2 | 65-74 06
75-79 07
80 i wiecej 08
z W|ersza.1 p'a.qenu, ktérzy nie 09 X X
opuszczajg tozek




Cze$c€ 2. Dziatalnos¢ wedtug rodzaju opieki

Dziat 3. Opieka stacjonarna

Liczba pacjentéw Ubyto . L .
. . w dniu 31.12. LICZba. paqent.ow objetych Osobodni
. . Srednia . Przybyto L, . opieka w ciggu roku
Miejsca . poprzedniego wypisani zmarli pobytu
liczba sprawozdawczego
. . . (stan . . roku
Nazwa i kod podmiotu/oddziatu R miejsc w
w dniu . w tym
ciggu .
31.12.) roku |ogétem w tym ogotem w tym ogotem W tym ogotem w tym ogotem wtym | zarazeni ogoétem W tym
& kobiety & kobiety & kobiety g kobiety & kobiety| COVID- g kobiety
19
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Podmiot/Oddziat pielegnacyjno-

S 5160 |01
opiekunczy
Pijmlo,t/Oddma’r ple'legnacyjno— 5161 |02
opiekunczy dla dzieci
POfﬂmIO,t/OddZIaf Plelegnacyjno- 5162 |03
opiekunczy psychiatryczny
Podmiot/Oddziat pielegnacyjno-
opiekunczy psychiatryczny dla dzieci 5163 |04
i mfodziezy
Podmiot/Oddziat opiekuniczo-leczniczy | 5170 |05
Podml.ot(Qddma’r.o,.olekunczo—lecznlczy 5171 | o6
dla dzieci i mtodziezy
Podm.lot/OddZ|a’r opiekunczo-leczniczy 5172 |o7
psychiatryczny
Podmiot/Oddziat opiekuriczo-leczniczy

. L .. 5173 |08
psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy
Hospicjum stacjonarne 2184 |09
Hospicjum stacjonarne dla dzieci 2185 |10
. . . 4180-

Oddziat medycyny paliatywnej 11

4181




Dziat 4. Opieka domowa

W dziale tym wykazujemy wszystkich pacjentéw objetych opiekg domowg przez wszystkie oddziaty zaktadu (dotyczy réwniez
zespotow opieki domowej przy zaktadzie/oddziale pielegnacyjno-opiekuriczym lub opiekunczo-leczniczym psychiatrycznym).
Nie nalezy powtérnie wykazywac tych danych w sprawozdaniu MSWiA-32. Dziat 10 w sprawozdaniu MSWiA-32 wypetniajg
jedynie podmioty nie prowadzgce jednoczesnie opieki stacjonarnej.

Liczba pacjentow
objetych opieka w ciggu
Wyszczegdlnienie roku sprawozdawczego
. w tym
t
ogofem kobiety
0 1 2

Objeci opiekg domowag razem 01
w tym dzieci i mtodziez 02
w tym zarazeni COVID-19 03
Dziat 5. Opieka dzienna

Miejsca L|czb'a pacjentow objetych opiekg w Osobodni pobytu

(stan w ciggu roku sprawozdawczego

Nazwa i kod podmiotu/oddziatu dniu w tym .
31.12)) oedlem w tym zarazeni | oo | W tym
& kobiety COVID- & kobiety
19
0 1 2 3 4 5 6
Pos:imlo,t/Oddma’f pielegnacyjno- 5160 o1
opiekunczy
Pos:imlo,t/Oddma’f Ple-legnacyjno- 5161 02
opiekunczy dla dzieci
Po.dmlo,t/OddZ|a’f Plelegnacyjno— 5162 03
opiekunczy psychiatryczny
Podmiot/Oddziat pielegnacyjno-
opiekunczy psychiatryczny dla 5163 04
dzieci i mtodziezy
Pod@ot/Oddma’f opiekunczo- 5170 05
leczniczy
Podn?lot/Oddmfa\’f (.)Fnekunc.zc?- 5171 06
leczniczy dla dzieci i mtodziezy
POdrf?IOt/Odle?’f opiekunczo- 5172 07
leczniczy psychiatryczny
Podrr?lot/oddzg’f opiekunczo- . 5173 08
leczniczy psychiatryczny dla dzieci
Hospicjum stacjonarne 2184 09
Hospicjum stacjonarne dla dzieci 2185 10
Podmiot/Oddziat dzienny
pielegnacyjno-opiekunczy 5260 11
psychiatryczny
Podmiot/Oddziat dzienny
pielegnacyjno-opiekunczy 5261 12
psychiatryczny dla dzieci
Podmiot/Oddziat dzienny
opiekunczo-leczniczy 5272 13
psychiatryczny
Podmiot/Oddziat dzienny
opiekunczo-leczniczy 5273 14
psychiatryczny dla dzieci
. S . 4180-
15
Oddziat opieki paliatywnej 4181
Prosze podac szacunkowy czas (w minutach) przeznaczony na przygotowanie danych dla potrzeb formularza | 1
Prosze podac szacunkowy czas (w minutach) przeznaczony na wypetnienie formularza 2

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

(miejscowosc i data)

(imie i nazwisko osoby
dziatajacej w imieniu sprawozdawcy)



