MINISTERSTWO SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACII

DEPARTAMENT ZDROWIA
MSWiA-45
Sprawozdanie z lecznictwa uzdrowiskowego, stacjonarnych zaktadéw rehabilitacji leczniczej
za rok 2018
Termin przekazania: 11 luty 2019 .
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 organizacyjng (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. 2018. poz. 997) oraz rozporzgdzenia Rady z dnia 19 grudnia 2017 r. (Dz.U. z 2017 r. poz. 2471).

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

Sprawozdanie wypetnia samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej funkcjonujacy na podstawie: ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz. 2190.) oraz ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1056, z pdézn. zm.)
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018
r. poz. 511).

Dziat 1. Rodzaj jednostki - t6zka

Prosze zaznaczy¢ wiasciwy zaktad (jeden symbol 1-7) oraz podac dane o tézkach na poszczegélnych oddziatach. W przypadku
zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego, w ramach ktérego funkcjonuje zaktad przyrodoleczniczy, nalezy dodatkowo zaznaczy¢ punkt
8. Dziatalnos¢ tego zaktadu przyrodoleczniczego powinna by¢ wykazana tgcznie z dziatalnoscia zaktadu macierzystego.

. W tym w oddziatach o kodach
Liczba . . . .
s specjalnosci komoérek
Wyszczegolnienie fozek w Srednia
dniu 6100 6500 .
31.12.0 | 6101 6200 | 6300 6501 6600 | 6700 Ittizbaz)
tozek
0 1 2 3 4 5 6 7 9
1 | Szpital uzdrowiskowy
2 | Szpital uzdrowiskowy dla dzieci
3 | Sanatorium uzdrowiskowe
4 | Sanatorium uzdrowiskowe dla dzieci
5 Szpital/sanatorium w urzagdzonym
podziemnym wyrobisku gérniczym
6 | Przychodnia uzdrowiskowa X X X X X X X X
Zaktad przyrodoleczniczy X X X X X X X X
3 Zak.fad przyr.odoleczmczy nalggz)qcy X X X X X X X X
do jednostki sprawozdawczej
9 | Stacjonarny zaktad rehabilitacji leczniczej X X X X X X

Y Liczba t6zek wedtug stanu na dzien 31 grudnia facznie z tézkami wydzierzawionymi od innych gestoréw, bez tézek wynajetych innym
gestorom. Sg to tézka umieszczone na state, zajete przez kuracjuszy lub przygotowane na ich przyjecie. tacznie z té6zkami na oddziatach o kodach
4280i4300-4310.

2) Suma liczby t6zek wedtug stanu na koniec poszczegdlnych miesiecy roku, facznie z tézkami wydzierzawionymi od innych gestoréw, bez tézek
wynajetych innym gestorom, podzielona przez 12.

3) Prosze zaznaczy¢ dodatkowo, jezeli jednostka sprawozdawcza wykazuje takze dziatalno$¢ nalezgcego do niej zaktadu przyrodoleczniczego.




Dziat 2. Przystosowanie jednostek do potrzeb oséb niepetnosprawnych
Prosze zaznaczy¢ wszystkie przystosowania do potrzeb oséb niepetnosprawnych znajdujace sie w zaktadzie. Mozna zaznaczy¢
wiecej niz jedng odpowiedz.

1 Pochylnie/podjazdy/platformy utatwiajgce wejscie do budynku

Drzwi wejsciowe do budynku automatycznie otwierane

Winda/y

B (WIN

w tym windy dostosowane dla os6b poruszajgcych sie na
wozkach inwalidzkich

Pokoje/pokoje z tazienkami przystosowane dla oséb
niepetnosprawnych

tazienki przystosowane dla oséb niepetnosprawnych

Udogodnienia dla niedostyszgcych i niestyszacych

5
6
7 Udogodnienia dla stabowidzacych i niewidomych
8
9

Posadzki antyposlizgowe

10 Inne

11 Brak udogodnien

Dziat 3. Zabiegi lecznicze
Wypetniajg jednostki, w ktérych zabiegi zostaty wykonane. W przypadku przynaleznosci zaktadu przyrodoleczniczego do danej
jednostki sprawozdawczej (zaznaczony w dziale 1 pkt 0), prosze wykaza¢ takze zabiegi wykonywane w tym zaktadzie.

. . Liczba
Rodzaj zabiegu zabiegow
0 1
Kapiele mineralne 01
Kapiele CO2 02
Zabiegi borowinowe 03
Woziewania (inhalacje) 04
w tym inhalacje lekiem 05
Masaze 06
Krioterapia 07
Elektrolecznictwo 08
Swiattolecznictwo 09
Wodolecznictwo 10
Kinezyterapia 11
Zabiegi parafinowe 12
Inne 13
Ogdtem (suma wierszy 1-4 i 6-13) 14
Dziat 4. Dziatalnosc¢ placowki
z liczby ogotem
dziecii | osobyw
Wyszczegolnienie Ogoétem . mtodziez | wieku 65
koblety | " 3018 | lati
lat? wiecej?
0 1 2 3 4
Leczeni pacjenci ogétem (w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym, w.2+w.10) 01
w tym leczeni pacjenci (kuracjusze) w opiece stacjonarnej 02
(W.4+w.12+w.13+w.14+w.15+w.16)
w tym pacjenci (kuracjusze) cudzoziemcy w opiece stacjonarne;j 03
z wiersza 2 petnoptatni? 04
z wiersza 3 petnoptatni? 05
Liczba osdb korzystajgcych z zabiegdw przyrodoleczniczych (dziat 3. pkt 1-4) 06 X X X
Osobodni leczenia ogétem pacjentdw (kuracjuszy) w opiece stacjonarnej® 07
w tym osobodni leczenia pacjentdw (kuracjuszy) cudzoziemcdw w opiece 08 X
stacjonarnej
z wiersza 7 osobodni nieczynne z powodu remontu 09 X X X
Pacjenci (kuracjusze) ambulatoryjni ogétem® 10
w tym z innych zaktadéw® 11
Liczba kuracjuszy stacjonarnych NFz”) 12
finansowanych/dofinansowanych przez: ZUs?® 13




KRUS® 14
PFRON? 15
inne instytucje 16

1) Osoby ptci zenskiej bez wzgledu na wiek.

2) Dzieci i mtodziez ponizej 18 lat (0-17 lat). Wiek prosze podawaé w latach ukoriczonych.

3) Kobiety i mezczyzni w wieku 65 lat i wiecej. Wiek prosze podawacé w latach ukoriczonych.

4 Kuracjusze pokrywajgcy catosé kosztow leczenia, zakwaterowania, wyzywienia z wtasnych srodkow.

5) taczna liczba dni pobytu leczonych w zaktadzie. Dzien przyjecia i wypisania liczy sie jako jeden dzier pobytu. W liczbie tej uwzglednia sie
rowniez dni pobytu na tézkach czasowo dostawionych.

6) Osoby korzystajgce z ustug lub zabiegdw leczniczych w trybie ambulatoryjnym. Osobe takg nalezy wykazaé jeden raz, niezaleznie od liczby
wykonanych zabiegdw. Zaktad przyrodoleczniczy obstugujacy inne zaktady, w wierszu 11 — w tym z innych zaktadéw, wykazuje pacjentéw
ambulatoryjnych skierowanych z tych zaktaddw. Jezeli zaktad przyrodoleczniczy nie ma witasnych pacjentéw wowczas wiersz 10=wiersz 11.

7) Osoby z potwierdzonymi skierowaniami NFZ na leczenie uzdrowiskowe i rehabilitacje uzdrowiskowg (ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510)).

8) Osoby, ktérym udzielono $wiadczern w ramach rehabilitacji rentowej i przedrentowe;j.

9 Dotyczy 0s6b, ktérym udzielono $wiadczer w ramach turnuséw rehabilitacyjnych PFRON.

Prosze podad 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, (miejscowos¢ i data) (imie i nazwisko osoby

ktéra sporzadzita sprawozdanie) dziatajacej w imieniu sprawozdawcy)




