MINISTERSTWO ZDROWIA
CENTRUM e-ZDROWIA

Nazwa i adres podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza

MZz-11

Numer ksiggi rejestrowej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

Sprawozdanie
o0 dzialalnoscii pracujacych
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej

Nazwa i adres zaktadu podmiotu
leczniczego

REGON zaktadu podmiotu
leczniczego/praktyki zawodowej

TERYT podmiotu wykonujacego dziatalnosé

TERYT zaktadu podmiotu

lecznicza. Przekazaé za pomoca portalu leczniczego/praktyki zawodowej
https://ssoz.ezdrowie.gov.pl
Kod podmiotu Kod formy w termlnlg S!(lad;tl; 1a SIZ’BZZVOZdan Rodzaj dziatalnosci leczniczej
tworzacego organizacyjno-prawnej Zgg nie z SSIE 2024 (cze$¢ VI sytemu resortowych kodow
(czese 110) (czese IV) (z danymi za ro ) identyfikacyjnych)

Wypetniaé tylko w przypadku sporzgdzania sprawozdania oddzielnie dla kazdej jednostki organizacyjnej

Kod resortowy identyfikujacy jednostke
organizacyjna
(czese V systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych

Nazwa jednostki organizacyjnej TERYT jednostki organizacyjnej

W sprawozdaniu naleiy wykazaé tylko dziatalnosé wykonywang w ramach kontraktu 7 NFZ.

Obowigzek przekazywania danych statystycznych wynika z art. 30 pkt 3 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 o statystyce publicznej (Dz.U. 2023 poz. 773 z pézn. zm.).

Za prawidfowe sporzgdzenie sprawozdania odpowiada kierownik jednostki. Podstawe wypefniania formularza stanowi dokumentacja medyczna, ktérej obowigzek
prowadzenia dotyczy wszystkich jednostek ochrony zdrowia.

Sprawozdanie naleiy priekazaé w postaci elektronicznej, wypelniajgc je po zalogowaniu si¢ na stronie https://ssoz2.ezdrowie.qov.pl w terminach okreslonych w
Programie Badan Statystycznych Statystyki Publicznej za rok, za ktory wypelniane jest sprawozdanie

Przed wypelnieniem sprawozdania nalezy zapoznacd sig z instrukcjq.

Definicje:

Wizyta — swiadczenie udzielone w warunkach ambulatoryjnych w tym domowych przez osobe wykonujgcg inny zawéd medyczny niz lekarz, lekarz dentysta lub psycholog.
Porada — swiadczenie udzielone w warunkach ambulatoryjnych, w tym w warunkach domowych przez, lekarza, lekarza dentyste lub psychologa

Dziecko do 1 roku Zycia (tzw. wiek niemowlecy ) — czyli do 364 dnia Zycia.

Dziecko w wieku do 3 lat —ktdre ukoriczyto 2 lata i maksimum 364 dni

Dzial 1. Opieka profilaktyczna nad kobietg (dane dotycza wylacznie badan i opieki w poradni polozniczo-ginekologicznej).
UWAGA: W tabeli nalezy poda¢ liczb¢ kobiet zbadanych cytologicznie lub cytohormonalnie, a nie liczbg pobran materiatu.
A. Badania cytodiagnostyczne

Wyszczegodlnienie Ogodtem
0 1
Kobiety zbadane cytologicznie 01

Kobiety zbadane cytohormonalnie | 02

B. Opieka profilaktyczna nad kobieta w ciazy (dane dotycza wylacznie
badan i opieki w poradni polozniczo-ginekologicznej).

UWAGA: W tabeli nalezy podac liczbe

Wyszczegblnienie Ogdlem porad profilaktycznych udzielonych
0 1 kobietom w ciazy oraz liczbe kobiet
Liczba porad udzielonych kobietom w cigzy 01 w Ciqudobjgtych ((ijiekztl,_ dla Et()ryCh .

- . . . . . w poradni prowadzona jest karta przebiegu
Llcz.ba kobiet w cigZy objetych opickg poradni 02 ciquy zgoani)e z§39 rozp!orz;;dzenifl\/linistgra
Z wiersza 02 liczba kobiet w ciazy objetych opicka 03 Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
po raz pierwszy w okresie sprawozdawczym rodzajow, zakresu i WZOrow

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej

z tego liczba kobiet J
przetwarzania (Dz.U. 2024 poz. 798)

ktore zglosity sie¢ do

do 10. tygodnia cigzy 04
od 10 do 14. tygodnia cigzy 05

poradni po raz powyzej 14. tygodnia ciazy 06
pierwszy
Z wiersza 02 liczba kobiet przyjmujacych
suplementy zelaza lub kwasu foliowego 07

(wskaznik WHO PR4)



https://ssoz2.ezdrowie.gov.pl/

Dzial 2. Opieka profilaktyczna nad dzieémi i mlodzieza.

UWAGA: W dziale tym nie nalezy wykazywac porad udzielonych dzieciom chorym.
Wszystkie dane w tym dziale wypelniamy zgodnie z odpowiednimi zatagcznikami do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz.U. 2023 poz. 1427)
A. Porady patronazowe oraz badania bilansowe w tym przesiewowe niemowlat (lekarskie).
Zgodnie z zalgcznikiem Nr 1 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 roku w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427)

Liczba niemowlat

zywienie

wylacznie preparat do
preparat do poczatkowego

zbadanych . piersia z mieszane z lub dalszego
wylacznie . . . oczatkowego R
yia rozszerzaniem mieszane® | rozszerzanie pocza g zywienia
. - lub dalszego .
diety’ m diety* R niemowlat z
Zywienia -
. : rozszerzaniem
niemowlat S
diety’

Wiek podlegajacych
badaniu '14C2
piersig!

0 1 2 3 4 5 6 7 8

01

1-4 tydzien
(dziecko jest w
pierwszym
miesigcu zycia)

02

2 miesigce
(dziecko
ukonczylo dwa
miesigce zycia i
jest w trzecim
miesigcu zycia)

4 miesigce
(dziecko
ukonczylo cztery
miesigce zycia i
jest w piatym
miesigcu zycia)

03

6 miesiecy
(dziecko
ukonczylo szes§¢
miesiecy zycia i
jest w siodmym
miesigcu zycia)

04

12 miesigcy
(dziecko
ukonczylo

05 | dwanascie
miesiecy zycia i
jest w trzynastym
miesigcu zycia)

1 Zywienie wylacznie piersig oznacza, ze dziecko jest karmione tylko: bezposrednio z piersi lub odciggnietym mlekiem matki, bez podawania wody, glukozy,
preparatu do poczatkowego zywienia niemowlat czy innych pokarméw i napojow zaréwno ptynnych jak i statych. Dziecko moze otrzymywac réwniez konieczne
witaminy i leki.

2 Piersia z rozszerzaniem diety oznacza, zywienie dziecka bezposrednio z piersi lub odcigganym mlekiem matki przy jednoczesnym rozszerzaniu diety o pokarmy

i napoje bez podawania preparatu do dalszego zywienia niemowlat.

3 Zywienie mieszane oznacza, ze dziecko jest zywione bezposrednio z piersi lub odciggnietym mlekiem matki oraz preparatem do poczatkowego lub dalszego
zywienia niemowlat.

4 Zywienie mieszane z rozszerzaniem diety oznacza, ze dziecko jest zywione bezposrednio z piersi lub odciggnietym mlekiem matki oraz preparatem do
poczatkowego lub dalszego zywienia niemowlat przy jednoczesnym rozszerzaniu diety o pokarmy i napoje inne niz mleko matki i preparaty do poczatkowego lub
dalszego zywienia niemowlat.

5 Dziecko jest zywione wytgcznie preparatem do poczatkowego lub dalszego zywienia niemowlat (zgodnie z definicja ustawy o bezpieczeristwie zywnosci i zywienia
z dnia 25 sierpnia 2006r.)

6 Dziecko jest zywione wytgcznie preparatem do poczatkowego lub dalszego zywienia niemowlat (zgodnie z definicja ustawy o bezpieczernstwie zywnosci i zywienia
z dnia 25 sierpnia 2006r.) przy jednoczesnym rozszerzaniu diety o pokarmy i napoje inne niz preparaty do poczatkowego lub dalszego zywienia niemowlat.




Wizyty profilaktyczne poloznych (pielegniarek) u niemowlat do 6 tygodnia zycia.

Zgodnie z zalgcznikiem Nr 3 do rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 roku w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427)
Nie wykazywad porad udzielonych dzieciom chorym.

Wyszczegblnienie

Liczba noworodkow
zarejestrowanych w

Liczba wizyt w wieku

okresie 0-4 doba zycia od 1 do 6 tygodnia zycia
sprawozdawczym
0 1 2 3

Poradnia/praktyka pielggniarki /
potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej

01

C. Wizyty patronazowe oraz testy przesiewowe u niemowlat wykonane przez pielegniarki do 1 roku zycia.
Zgodnie z zalgcznikiem Nr 2 do rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 roku w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427)

Uwaga! W dziale tym nie nalezy wykazywac porad udzielonych dzieciom chorym.

Z tego wizyty patronazowe i testy przesiewowe w Z kolumny 2
. . zakresie wykrywania zaburzen rozwoju w wieku wizyta
e Liczba wizyt —— — - — . .
Wyszczegolnienie ogbdlem do 6 miesigca | 9 miesigc zycia 12 miesigc instruktazowa
zycia zycia w 3-4 miesigcu
zycia
0 2 3 4 5
Poradnia/praktyka pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej 01

D. Porady profilaktyczne udzielone dzieciom do lat 3, tj. majace 2 lata i 364 dni
UWAGA: W dziale tym nie nalezy wykazywac porad udzielonych dzieciom chorym.

Wyszczegolnienie

Liczba dzieci w wieku do lat 3
zadeklarowanych w poradni w
dniu 31.12.

Liczba porad
profilaktycznych ogotem

w tym w wieku do 1 roku

0

1

2

3

Lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej

E. Profilaktyczne badania lekarskie (bilans zdrowia) dzieci i mtodziezy
UWAGA: W kolumnie 2 nalezy wykazywac tylko te dzieci, ktore zostaty zbadane w terminie (zgodnie z programem badan
profilaktycznych). W dziale tym nie nalezy wykazywac porad udzielonych dzieciom chorym.

. e . . w tym liczba
Wiek / klasa o dé';-Zbca Sﬁlgg:janiu L;%i?;gz:;c' uczniow zbadanych
podiegajacy Y na terenie szkoty
0 1 2 3
2 lata 01 X
4 lata 02 X
5 lat (tylko u dziecka nie obywajacego 03 X
przygotowania przedszkolnego)
roczne obowiazkowe przygotowanie 04
przedszkolne
klasa 111 szkoty podstawowej 05
klasaVII szkoty podstawowej 06
klasa I szkoty ponadpodstawowej 07
ostatnia klasa szkoty ponadpodstawowej do 08
ukonczenia 19 roku zycia




Dzial 3. Zadeklarowani do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.

Liczba 0so6b zadeklarowanych (zgodnie ze ztozonymi deklaracjami) stan w dniu 31.12.

Wyszczegolnienie

ogotem

W tym w wieku 0-18 lat

0

1

2

Poradnia POZ
Lekarz rodzinny

Dzial 4. Leczeni przez lekarzy POZ z powodu choréb przewleklych — wymagajacy opieki czynnej.

UWAGA: W dziale tym wykazujemy tylko te osoby, ktdre z powodu choroby przewlektej, narazenia na dzialanie czynnikow
szkodliwych lub stanu fizjologicznego, wymagaja systematycznej kontroli lekarskiej tj. maja wyznaczone terminy

opieki czynnej.

i realizowane wizyty w ciggu roku

A. Dzieci i mlodziez w wieku 0-18 lat objete opieka czynna — liczba oséb

Liczba
. dzieci z tego w wieku Z kolumny 1 osoby,
Wyszczegolnienie i mlodziezy ktore objeto opieka
objetych czynna po raz pierwszy
opieka czynna 0-2 34 5-9 10-14 15-18 w okresie
(stan w dniu sprawozdawczym
31.12))
0 1 2 3 4 5 6 7
Poradnia POZ 00
Lekarz rodzinny
Liczba schorzen rozpoznanych u dzieci i mlodziezy objetych opieka czynna.
Z kolumny 1
Liczba 0sob, Z tego W wieku osoby,
u ktorych u ktorych
Rozboznanie stwierdzono stwierdzono
P schorzenie schorzenie po

(kod rozpoznaniawg ICD 10)

0gotem (stan

raz pierwszy

w dniu 31. 0-2 3-4 5-9 | 10-14 | 15-18 w okresie
12) sprawozdaw-
czym
0 1 2 3 4 5 6 7
Nowotwory C00-C97, D00-D48 01
Niedokrwistos¢ D50-D59 02
Choroby tarczycy EO0-EQ7 03
Cukrzyca E10-E14 04
Niedozywienie E40-E46 05
Otytos¢ E65-E68 06
Zaburzenia odzywiania F50 07
Uposledzenie umystowe F70-F79 08
Padaczka G40 09
Mozgowe porazenie dziecigce G80 10
Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka H52 11
Choroba nadcisnieniowa 110-115 12
astma oskrzelowa J45 13
Alergie alergicz.ne.pokarmo.wg 14
zapalenie zotadka, jelita
cienkiego i okreznicy K52.2
zapalenie skory wywolane przez| 15
spozyte pokarmy L27.2
Znieksztatcenia kregostupa M40-M41 16
Choroby uktadu moczowego N00-N23 17

uktadu nerwowego Q00-Q07

18




uktadu krazenia Q20-Q28 19
narzadow ptciowych 20
Wady Q50-Q56
. aberracje chromosomowe 21
I’OZWOJOWG 090_099
inne 29
Brak oczekiwanego prawidlowego rozwoju 23
fizjologicznego R62
inne braki w poréwnaniu do 24
wtym oczekiwanego prawidlowego
rozwoju fizjologicznego R62.8
opoznienie etapow rozwoju 25
fizjologicznego R62.0

Utrudnienie poruszania si¢ niesklasyfikowane 26
gdzie indziej R26.2

Pacjenci z innymi (niz wymienione powyzej)

schorzeniami wymagajacy opieki czynnej’ 27

7 Nie nalezy wykazywac tu pacjentéw jednorazowych (potrzebujgcych porady np. z powodu grypy, przeziebienia itp.), prosze poda¢ wytacznie pacjentow z
rozpoznanymi/stwierdzonymi schorzeniami przewlektymi w POZ wymagajacych opieki czynnej, ktérych nie wymieniono powyzej, gdzie sa gtdwne rozpoznania
objete opieka czynna. Opieka czynna dotyczy pacjentéw, ktérym sg wyznaczane i egzekwowane terminy nastepnych wizyt w ciggu roku.




B. Osoby w wieku 19 lat i wiecej objete opieka czynna.
UWAGA: W dziale tym wykazujemy tylko te osoby, ktore z powodu choroby przewleklej, narazenia na dzialanie
czynnikow szkodliwych lub stanu fizjologicznego, wymagaja systematycznej kontroli lekarskiej tj. maja wyznaczone
terminy i realizowane wizyty w ciagu roku — opieki czynnej.

Liczba 0sob w wieku w tym w wieku Z 'fo'“m’?y 1 os_oby,
W Inieni 19 lat i wigcej objetych 65 ktore objeto O_plek%
yszczegolnienie opieka czynna g . g i Czynng po raz pierwszy
(stan w dniu 31.12.) 19-34 35-54 55-64 wigcej w okresie
sprawozdawczym
0 1 2 3 4 5 6
Poradnia POZ 00
Lekarz rodzinny
Liczba schorzen rozpoznanych u oséb w wieku 19 lat i wiecej objetych opieka czynna.
w tym w wieku Z kolumny 1
Liczba osob, osoby,
u ktorych u ktoérych
Rozpoznanie horzente 51 | schorzenio porz
(kod rozpoznania wg 1CD10) ogotem (stan 19-34 | 35-54 | 55-64 wiccej | pierwszy w okresie
w dniu sprawozda-
31.12) wczym
0 1 2 3 4 5 6
Gruzlica A15-A19, B90 01
Nowotwory C00-C97, D00-D48 02
Choroby tarczycy EO0-EQ7 03
Cukrzyca E10-E14 04
w tym leczeni insuling 05
Niedozywienie E40-E46 06
Zaburzenia odzywiania F50 07
Otylos$¢ E65-E68 08
Niedokrwistos¢ D50-D64 09
Choroby obwodowego ukfadu nerwowego 10
G50-G59
Choroby uktadu krazenia 100-199 11
przewlekta choroba reumatyczna serca 12
105-109
§ choroba nadcisnieniowa 110-115 13
= choroby naczyn mozgowych 160-169 14
niedokrwienna choroba serca 120-125 15
z wiersza 15 przebyty zawat serca 125,2 16
Przewlekte choroby dolnych drég oddechowych 17
J40-J47
Przewlekte choroby ukladu trawiennego 18
K25-K93
Choroby uktadu migsniowo-szkieletowego i 19
tkanki tacznej M00-M99
Pacjenci z innymi schorzeniami wymagajacy 20
opieki czynnej’
Dzial 5. Stacje dializ dzialajace w ramach przychodni specjalistycznej.
Wyszczegdlnienie Ogodtem UWAGA: Tabeli nie wypelniaja
0 1 przychodnie przyszpitalne. Wszystkie
Liczba stanowisk 01 dializy wykonane w szpitalu p_ovvinny
by¢ wykazane w sprawozdaniu MZ-
Liczba Wykonanych dializ 02 29. W dziale tym nalezy wykaza¢
takze stanowiska przewozne oraz
w tym u dzieci do lat 18 03 dializy wykonane
w domu. Natomiast nie wykazujemy
Liczba osob dializowanych 04 tu dializ otrzewnowych.
w tym dzieci do lat 18 05




Dzial 6A. Dzialalnosé réznych form opieki pozaszpitalnej.
UWAGA:

Rodzaj osrodka

Miejsca
(stan w dn.
31.12)

Objeci opieka

Kontrakt z NFZ

Osobodni®

0

1

2

Zespot domowej dializoterapii otrzewnowej (2130-2131)

Zespot diugoterminowej opieki domowej (2140-2143)

Zespo6t rehabilitacji domowej (2146-2147)°

Hospicja domowe / Zespot domowej opicki paliatywnej (2180-2181)

X | X | X | X

Dzienny osrodek opieki paliatywnej lub hospicyjnej (2182-2183)

Dzienny os$rodek opieki geriatrycznej (2200)

Geriatryczny zespot opieki domowej (2202)

~N | oo | b~ W

Zaktad/Osrodek rehabilitacji dziennej (2300-2301)

(o]

Zaktad/Osrodek rehabilitacji kardiologicznej (2302-2303)

Zaktad/Osrodek rehabilitacji pulmonologicznej (2304-2305)

10

Zaktad/Osrodek rehabilitacji leczniczej (2306-2307)

11

Zaktad/O$rodek rehabilitacji kardiologicznej dziennej (2308-2309)

12

Zaktad/O$rodek rehabilitacji pulmonologicznej dziennej (2310-2311)

13

Zaktad/O$rodek rehabilitacji neurologicznej dziennej (2312-2313)

14

Zaktad/O$rodek rehabilitacji neurologicznej (2314-2315)

15

Dzial 6B. Dzialalnos$¢ réznych form opieki pozaszpitalnej - Opieka psychiatryczna

Rodzaj osrodka

Miejsca
(stan w dn.
31.12)

Objeci

opieka Osobodni®

(kontrakt
zNFZ)

Kontrakt z NFZ

0

1

2

Oddziaty psychiatryczne razem (2700-2715)

$wiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy
(2703)

dla pacjentow z zaburzeniami nerwicowymi (2706-2707)

w tym

Osérodek alzheimerowski (2710-2711)

Oddziat dzienny terapii uzaleznienia od alkoholu (2712-2713)

Oddziaty terapii uzaleznienia od srodkéw psychoaktywnych (2714-2715)

Hostele (2720-2727)

Zespoty leczenia srodowiskowego i domowego (2730-2735)

Osrodek leczenia uzaleznien blizej niescharakteryzowanych (2740-2741)

8 0SOBODZIEN - to dzier objecia opieka i dzien jej zakoriczenia.

° tacznie z komodrkami zarejestrowanymi pod kodem 1310 w RPWDL




Dzial 7. Sprzet medyczny i jego wykorzystanie, wg stanu na 31.12.
UWAGA: W dziale 7 nalezy wykaza¢ sprzet wykorzystywany w zaktadzie (jednostki) lecznictwa ambulatoryjnego oraz wszystkie

wykonane na nim badania.

Nie wykazywac urzadzen wykazanych jednoczesnie w sprawozdaniach MZ-111 MZ-29.

A. Sprzet diagnostyczny

Liczba badan w ciggu roku

Wyszczegdlnienie Liczba urzadzen
sprawozdawczego
0 1 2
Medycyna nuklearna
Gammakamera 01
PET-CT 02
PET-MR 03
Radioterapia
Akcelerator /przyspieszacz/ liniowy 04
Aparat do brachyterpii /bezposredniej/ 05

Diagnostyka obrazowa

Scyntygraf 06
Tomograf komputerowy 07
Rezonans magnetyczny 08
Mammograf 09
Stacjonarny aparat RTG 10

Pracownie badan czynno$ciowych

Echokardiograf 11
Elektroencefalograf 12
Elektromiograf 13

B. Sprzet zabiegowo-diagnostyczny

Wyszczegdlnienie

Liczba urzadzen

Liczba wykonanych zabiegow
w ciggu roku sprawozdawczego

0

1

2

Aparaty operacyjne i Sroddoperacyjne

Mobilny tomograf komputerowy 01

Mobilny akcelerator liniowy — $rédoperacyjna radioterapia 02
Litotrypter

Litotrypter | 03 |

Aparaty hemodynamiczne

Jednoptaszczyznowy angiograf cyfrowy 04
Dwuplaszczyznowy angiograf cyfrowy 05
C. Inny sprzet
Liczba pacjentow poddanych
Wyszczegdlnienie Liczba urzadzen terapii przy uzyciu respiratora
w ciagu roku sprawozdawczego
0 1 2

Respirator 01




Dzial 8. Pracujacy w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej

UWAGA: Osoby prowadzace whasng dziatalnos$¢ tj.: prywatne gabinety, praktyki lekarskie, pielegniarskie, potoznych
oraz fizjoterapeutow, a takze wtasciciele podmiotdéw leczniczych, powinny by¢ wykazane w kolumnie 1.
Lekarza specjalist¢ nalezy wykaza¢ tylko 1 raz, bez wzgledu na ilo$¢ specjalizacji.

w tym
zatrudnieni na podstawie
Udzielajacy stosunku pracy?
sWIa’dczen 7 kolumny 2 Pracujacy
Wyszczegolnienie ogotem zatrudnieni w ramach
y g (w osobach, razem umowy cywilno-
. w petnym .
stan w dniu (w osobach) miarze prawnej oraz na
31.12.) C\;vaysu rac kontraktach
pracy (w osobach, stan
stan w dniu 31.12. wdniu31.12))
0 1 2 3 4
Lekarze razem 01
w tym specjalisci® 02
Z wiersza 01 lekarze podstawowej opieki 03
zdrowotnej
lekarze rodzinni® 04
w tym -
pediatrzy 05
Lekarze dentysci 06
Pielggniarki ogotem 07
w tym opieki dlugoterminowej 08
Z wiersza 07 w podstawowej opiece 09
zdrowotnej
= srodowiskowe rodzinne 10
2 srodowiskowe nauczania
= i wychowania 1
Potozne 12
w tym podstawowej opiece zdrowotnej 13
Fizjote rapeuci (technicy, z wyzszym wyksztalceniem) 14

1 W kolumnie 1 powinny by¢ wykazane osoby prowadzace (bgdace wiascicielami) prywatne gabinety, praktyki lekarskie, pielegniarskie, potoznych oraz
fizjoterapeutow, a takze wiasciciele podmiotow leczniczych jesli udzielaja Swiadczen.

2)  Zatrudnieni na podstawie: umowy 0 prace, powotania, wyboru, mianowania (zgodnie z ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks Pracy (Dz.U. 2023 poz. 641).

3 Nalezy wykaza¢ wszystkich specjalistow takze tych, o specjalizacjach: lekarz rodzinny i pediatra

4 Tylko lekarze ze specjalizacja lekarza rodzinnego nie wykazujemy tu lekarzy POZ bez specjalizacji i z innymi specjalizacjami

(imig, nazwisko i telefon osoby, (email osoby ktora sporzadzita sprawozdanie) (miejscowos¢ i data)
ktora sporzadzita sprawozdanie)



