MINISTERSTWO ZDROWIA
CENTRUM E-ZDROWIA

Nazwa i adres podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza.

Numer ksiegi rejestrowej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

MZ-30

Sprawozdanie
podmiotu wykonujacego dzialalno$é

Nazwa i adres przedsigbiorstwa
podmiotu leczniczego

lecznicza w zakresie psychiatrycznej
opieki stacjonarnej (oraz dziennej)

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

TERYT podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza.

Kod podmiotu
tworzacego
(czese 1)

Kod formy
organizacyjno-prawnej
(czegsé 1V)

Przekazaé za pomoca portalu
https://ssoz.ezdrowie.gov.pl w
terminie skladania

TERYT przedsigbiorstwa
podmiotu
leczniczego/praktyki zawodowej

sprawozdan
zgodnie z Pbssp 2024

(z danymi za rok 2024)

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

Wypetniaé tylko w przypadku sporzgdzania sprawozdania oddzielnie dla kazdej jednostki organizacyjnej.

Nazwa jednostki organizacyjnej

Kod resortowy identyfikujacy jednostke
organizacyjna
(czg$¢ V systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych

TERYT jednostki organizacyjnej

Dane nalezy przekazaé w postaci elektronicznej, wypetniajgc je (po zalogowaniu sig) na stronie https://ssoz.ezdrowie.gov.pl
_w terminie wskazanym w Programie badan statystycznych statystyki publicznej na dany rok.

Obowiazek przekazywania danych statystycznych wynika z art. 30 pkt. 3 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce

publicznej (Dz.U. 2023 poz. 773, z p6zn. zm.)

Przed wypetnieniem sprawozdania prosimy zapoznac si¢ Z objasnieniami, ktore dostepne sg pod adresem:
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/formularze-statystyczne

Dzial 1. Dane ogolne
Wiasciwe zaznaczyé

Szpital psychiatryczny O

Osrodek leczenia odwykowego O
Rodzaj podmiotu

Osrodek rehabilitacyjny dla narkomanow (takze MONAR) O

Osrodek inny niz wymienione powyzej, w ktérym dziata ]

oddziat dzienny/hostel itp.(o kodach 2700 do 2758)

Narodowy Fundusz Zdrowia O
Glowne zrodio
finansowania Budzet centralny Il

L T (T 1= I
Rodzaj posiadanego . .
certyfikatu AkredytaCJa Tak D Nie D

Certyfikat jakosci Tak [ Nie [
Dzial 2. Niektore dane dotyczace bazy stacjonarnej

Liczba Srednia liczba tozek L.O Zkodni . .
e . . . nieczynne Leczeni bez ruchu Osobodni
Wyszczegolnienie | 16zek/miejsc w okresie . . .
. z powodu miedzyoddzialowego | leczenia
stan wdniu31.12 | sprawozdawczym
remontu
0 1 2 3 4 5

Ogodtem



https://ssoz.ezdrowie.gov.pl/
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/formularze-statystyczne

Dzial 3. Personel dzialalnosci podstawowej.

Zatrudnieni na podstawie stosunku

Pracujacy w ramach umowy

kategoriach)

pracy cywilnoprawnej
[éjvslizzzllsg:{gy w tym optacone wtym w
Wyszezeglnienie ogotem razem | peto- godziny petno | razem Vr:]'ﬁgg.'gzrzfnme
zatrudnieni i niepetno niz Je }e)rll etat
zatrudnionych p
w osobach stan w dniu 31.12 w osobach stan w dniu 31.12
0 1 2 3 4 5 6
Lekarze (facznie z rezydentami, bez 01
konsultantow)
psychiatrzy Ist. 02
£ | Psychiatrzy Il st. i specjalisci
2| psychiatrzy (w systemie 03
s jednostopniowym)
Pielggniarki 04
Psycholodzy 05
Specjaliéci terapii uzaleznien 06
Instruktorzy terapii uzaleznien 07
Terapeuci zajeciowi 08
Pracownicy socjalni 09
Inni terapeuci
(jacy?) 10
Psychoterapeuci z certyfikatem (niezaleznie
od wykazania ich w innych w/w 11
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Nazwa oddziatu

Dzial 4. Dzialalno$¢ i zatrudnienie na oddzialach

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

1 Z ruchem migdzyoddziatowym



Dzial 5. Zaklady i pracownie diagnostyczne

1. Pracownie badan czynno$ciowych (nalezy wybra¢é i zaznaczy¢ odpowiednig opcje)

Czy w szpitalu jest pracownia 1-tak 2 —nie Liczba aparatow

0 1 2
a) echokardiografii 1
b) elektroencefalografii 1
c) elektromiografii 1 2
Uwagal! Jezeli zakreslona jest odpowiedz ,,tak” w kolumnie 2 nalezy podaé liczbe aparatow.

2. Pracownie diagnostyczne (nalezy wybra¢ i zaznaczy¢ odpowiednia opcj¢)
Czy w szpitalu jest pracownia 1-tak 2—nie

a) diagnostyki laboratoryjnej 1 2
b) bakteriologii 1 2
¢) wirusologii 1 2

3. Zaklady radiologii i diagnostyki izotopowej (nalezy wybraé i zaznaczy¢ odpowiednia opcje)

Czy w szpitalu jest pracownia

1—tak

2 —nie

Jesli tak, poda¢ czas pracy w zmianach

a) rentgenodiagnostyki

b) ultrasonografii

c) diagnostyki izotopowej

d) tomografii komputerowej

[N I SN S

NN

g) rezonansu magnetycznego

1

2

Uwaga! W przypadku odpowiedzi ,, tak” nalezy podaé liczbe zmian pracy zakladu (maksymalnie 5)

4. Zaklady patologii (patomorfologii) (nalezy wybraé i zaznaczy¢ odpowiednig opcje)

Czy w szpitalu jest 1 -tak 2 —nie

a) pracownia histopatologii 1
b) pracownia autopsyjna (prosektorium) 1

5. Sprzet medyczny (stan w dn. 31.12.) (Nalezy wykaza¢ sprzet bedacy wiasnoscig jednostki)

Wyszczegolnienie Liczba aparatow
0 1

a) analizator biochemiczny wieloparametrowy 01
b) gammakamera 02
c) litotrypter 03
d) akcelerator liniowy 04
€) rezonans magnetyczny 05
f) urzadzenie angiograficzne, zestaw do badan naczyniowych 06
g) tomograf komputerowy 07
h) echokardiograf (ultrasonograf kardiologiczny) 08
j) mammograf 09
k) aparat RTG z opcja naczyniowa i obrobka cyfrowa 10
1) aparat RTG z torem wizyjnym 11

6. Czyw szpitalu jest apteka: (nalezy wybrac i zaznaczy¢ odpowiednia opcje) | 1-tak | 2 —nie

Obciazenie respondentéw

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

Prosze poda¢ szacunkowy czas (w minutach) przeznaczony na wypetienie formularza 2

(email osoby, ktora sporzadzita
sprawozdanie)

(imig, nazwisko i telefon osoby,
ktora sporzadzila sprawozdanie)

(miejscowos$¢ i data )




Objasnienia do formularza MZ-30

Za prawidlowe sporzadzenie sprawozdania rocznego MZ-30 odpowiada kierownik sekcji dokumentacji
chorych.

Resortowy kod podmiotu i kod identyfikacyjny oddzialu musza by¢ zgodne z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz
szczegdtowego sposobu ich nadawania (Dz.U. 2019 poz. 173) wydanym na podstawie art. 105 ust 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2023 p0z.991)

Psychiatryczny Podmiot Leczniczy wypelia formularze MZ-30 dla kazdego zaktadu
leczniczego/jednostki organizacyjnej wchodzacego w sktad Podmiotu. Podstaweg
wypetienia dziatow 2 i 4 stanowig dzienne zestawienia oraz dziennik ruchu chorych oddzialu. Informacje
dotyczace kadr zobowigzana jest dostarczy¢ odpowiednia komorka podmiotu leczniczego.

DZIAL. 2

Lozko jest to t6zko umieszczone na state w sali chorych z pelnym wyposazeniem, zaopatrzone w posciel
i zajete przez chorego lub gotowe do jego przyjecia. Do t6zek wlicza si¢ takze t6zka czasowo nieczynne z
powodu remontu, jezeli znajdowatly si¢ one w planie rocznym. Do 16zek wlicza si¢ rowniez 16zka czasowo
dostawione, ale uwzglednia si¢ tylko te miesigce w roku w ktorych 16zka funkcjonowatly pelny miesiac.
Do 16zek nie wlicza si¢ t6zek wylaczonych z eksploatacji z powodu remontu trwajacego dituzej niz jeden
rok kalendarzowy.

Srednia liczbe 16zek oblicza sie, dodajac liczby 16zek wedtug stanu na koniec poszczegodlnych miesigcy w
okresie sprawozdawczym, i dzielac otrzymang sume przez liczbg miesiecy w danym okresie (w roku przez
12).

Liczba ,,}6zkodni” nieczynnych z powodu remontu stanowi iloczyn dni i t6zek wylaczonych z powodu
remontu w ciggu roku sprawozdawczego.

Liczba leczonych w okresie sprawozdawczym réwna jest sumie liczby chorych przebywajacych
W podmiocie (oddziale) w dnia 31.12. roku sprawozdawczego, liczby wypisanych i zmartych w roku
sprawozdawczym. Liczba osobodni leczenia stanowi sumg¢ liczby dni pobytu wszystkich chorych
w okresie sprawozdawczym, z tym ze dzien przyjecia i dzien wypisania liczy si¢ jako jeden dzien pobytu.

DZIAL 3 dotyczy personelu pracujacego w bezposrednim kontakcie z pacjentem, bez 0sob przebywajacych
na urlopach wychowawczych, bezplatnych oraz powotanych do zasadniczej lub okresowej stuzby
wojskowej. Zatrudnieni na podstawie stosunku pracy (kolumny 2, 3, 4) — dotyczy o0sob zatrudnionych
zaro6wno na pelych, jak i niepelnych etatach, z okreslong liczbg godzin pracy.

Pracujacy w ramach umowy cywilnoprawnej (kolumny 5, 6) — dotyczy os6b zatrudnionych na
umowach cywilno-prawnych w tym kontraktow.

We wszystkich wierszach (od 01 do 11) kolumny 4 wpisuje si¢ liczbe optaconych godzin osob
wpisanych w kolumnie 2.

W DZIALE 4 powinny by¢ wykazane wszystkie oddziaty opieki calodobowej oraz placowki

prowadzace dziatalno$¢ leczniczag w rodzaju innym niz szpitalne stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne (oddziaty dzienne, hostele itp.) posiadajace tozka lub miejsca dla chorych.

W kolumnie 0 dzialu 4 nalezy wpisa¢ potoczna, ogoélnie przyjeta nazwe oddziatu (np. ,,IB”, ,,F4”,
,Odwykowy”, ,,Dzienny”).

W kolumnie 1 dziatu 4 nalezy wpisa¢ 4-znakowy resortowy kod identyfikacyjny oddziatu oraz dwie cyfry
okreslajace kolejny oddzial o tym samym profilu w tej samej jednostce organizacyjnej (od 01, 02, 10, 11
itd.). W przypadku placowek prowadzacych dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju innym niz szpitalne stacjonarne
1 calodobowe $wiadczenia zdrowotne (oddziaty dzienne, hostele itp.) w kolumnie 2 ,liczba t6zek” nalezy
wpisa¢ odpowiednig liczbe miejsc pozostajacych w dyspozycji danej komorki.

Uwaga! W dziale 2, w liczbie ogotem w podmiocie, nie uwzglednia si¢ ruchu migdzyoddzialowego,
natomiast w dziale 4 ruch oddzialowy musi by¢ uwzgledniony.



