MINISTERSTWO SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACII

DEPARTAMENT ZDROWIA
MSWiA-39
Sprawozdanie o leczonych w poradni gruzlicy i choréb ptuc
za rok 2019
Termin przekazania: 10 lutego 2020 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 (czes¢ 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 2019 r. poz. 649, z pdzn. zm.) oraz rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 14 wrzesnia 2018 r. w sprawie
programu badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2019 (Dz. U. z 2018 r. poz. 2103, z pézn. zm.).

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

Dziat 1. Zarejestrowani w poradni/gabinecie specjalistycznym choréb ptuc i gruzlicy
Podstawg do sporzadzenia sprawozdania sg dokumentacja lekarska chorego oraz rejestr chorych zarejestrowanych w poradni.

Osoby zarejes- Osoby Osoby zarejes-
trowane (stan w nowo Skresleni z trowane (stan
dniu 31.12. roku| zarejes- |ewidencjiw|zkol.32z| w dniu31.12

Rodzaje schorzen poprze- trowane w roku powodu | roku sprawoz-
dzajacego rok roku sprawoz- | zgonu® dawczego)
sprawoz- sprawoz- | dawczym? (kol. 1+kol. 2 -
dawczy) dawczym? kol. 3)%
0 1 2 3 4 5

Gruzlica ptuc potwierdzona bakteriologicznie 01
w tym chronicy 02
Grutzlica ptuc niepotwierdzona bakteriologicznie 03
Razem gruzlica ptuc (w.1 +w.3) 04
Gruzlica pozaptucna potwierdzona bakteriologicznie | 05
Grutzlica pozaptucna niepotwierdzona 06
bakteriologicznie
Razem gruzlica pozaptucna (w.5+w.6) 07
Gruzlica ogétem (w.4+w.7) 08
Lekooporni ogétem 09
w tym wielolekooporni (INH+RMP) 10
Osoby ze stycznosc¢ z gruzlicy pratkujaca 11 X
zwigkszonym |wzmozony OT 12 X
ryzykiem drobne zmiany wtékniste 13 X
zachorowania |inne kliniczne/spoteczne 14 X
Inne choroby |POCHP 15 X
uktadu astma 16 X
oddechowego |nowotwory uktadu oddechowego 17 X

inne 18 X
Ogotem w.8+(w.11 do w.18) 19

1) Dotyczy 0séb nowo zarejestrowanych w roku sprawozdawczym. W rubryce tej nalezy wykazac takze pacjentdw przeniesionych z innych grup
w ramach wtasnej poradni (w tym chronicy) oraz chorych przybytych z innych poradni.

2) Dotyczy 0s6b skreslonych z ewidencji danej poradni z roznych przyczyn, tj. wyleczenie niewymagajgce dalszej obserwacji, zgon pacjenta,
przeniesieni do innych poradni, przerywajacy leczenie itd.

3) Prosze wpisac zgony z powodu gruzlicy, jakie miaty miejsce w trakcie leczenia w roku sprawozdawczym. W przypadku stwierdzenia gruzlicy po
zgonie chorego nalezy jg wykazaé w rubrykach 2 i 4.

4 Prosze wpisaé chorych pozostajgcych w ewidencji danej poradni na koniec roku sprawozdawczego (na dzieri 31.12 roku sprawozdawczego).

Prosze podac szacunkowy czas (w minutach) przeznaczony na przygotowanie danych dla potrzeb formularza 1
Prosze poda¢ szacunkowy czas (w minutach) przeznaczony na wypetnienie formularza 2
(imie, nazwisko i telefon osoby, (miejscowos$¢ i data) (imie i nazwisko osoby

ktéra sporzadzita sprawozdanie) dziatajacej w imieniu sprawozdawcy)




