
Dodatkowe informacje do formularza MZ-11- roczne sprawozdanie o działalności i zatrudnieniu 
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej 

Podstawa Prawna: 
■ Ustawa z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej tekst jednolity Dz. U. 2012 poz. 591. 

Zgodnie z Programem Badań Statystycznych Statystyki Publicznej na rok 2015 sprawozdanie 
sporządzają, mające kontrakt z NFZ, podmioty wykonujące działalność leczniczą udzielające 
ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych tym praktyki pielęgniarek i położnych mające kontrakty na 
opiekę profilaktyczną nad dziećmi do lat 3 

Zakres danych zależy od zakresu działalności przedsiębiorstwa 

Część I opieka profilaktyczna nad matką i dzieckiem 

Dział 1. Opieka profilaktyczna nad kobietą 

W tabeli A należy wykazać liczbę kobiet zbadanych cytologicznie lub cytohormonalnie przez 
lekarza. 

W tabeli B w wierszu 1 należy wykazać liczbę porad udzielonych kobietom w ciąży a w wierszu 2 
liczbę kobiet objętych opieką poradni dla których w poradni w okresie sprawozdawczym prowadzona 
była karta przebiegu ciąży, natomiast w wierszu 3 liczbę kobiet w ciąży objętych opieką po raz 
pierwszy w okresie sprawozdawczym (w ciągu roku 2015). 
Natomiast w wierszach 04, 05, 06 wykazać liczbę kobiet które w okresie sprawozdawczym po raz 
pierwszy zgłosiły się do poradni zgodnie z okresem ciąży w którym nastąpiła pierwsza wizyta. 

Dział 2 Opieka profilaktyczna nad dziećmi i młodzieżą 

W dziale tym wykazujemy tylko świadczenia profilaktyczne, o których mowa w rozporządzeniu 
Ministra Zdrowia z dnia 24 września 2013 roku w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu 
podstawowej opieki zdrowotnej - część III-warunki realizacji porad patronażowych oraz badań 
bilansowych, w tym badań przesiewowych.. 

Uwaga! Nie należy wykazywać tu porad udzielonych dzieciom chorym 

Tabela A Porady patronażowe oraz badania bilansowe w tym przesiewowe niemowląt (lekarskie. 

W tabeli należy wykazać liczbę niemowląt które powinny być przebadane w określonym wieku oraz 

liczbę przeprowadzonych w terminie badań. Nie należy wykazywać badań wykonanych poza 

terminem bez względu na przyczynę opóźnienia np. z powodu choroby. 

Tabela B. Wizyty patronażowe położnych (pielęgniarek) u niemowląt 

W kolumnie 2 „liczba wizyt w 0-4 dobie życia” 

W rubryce tej mogą być wykazywane także wizyty patronażowe wykonane w 5 i 6 dobie 

życia dziecka pod warunkiem, że wykonane były nie później niż w ciągu 48 godzin od 

wyjścia ze szpitala. 

Tabela C. Wizyty patronażowe oraz testy przesiewowe u niemowląt wykonane przez  

pielęgniarki. 

W kolumnie 2 „wizyty patronażowe w zakresie wykrywania zaburzeń rozwoju” wykazujemy wizyty 

patronażowe wykonane do 6 miesiąca życia łącznie z wizytami instruktażowymi w 3-4 miesiącu 

życia. 

Kolumna 1 ma być sumą kolumn 2+3+4 

W kolumnie 5 wyłączyć z kolumny 2 wizyty instruktażowe 

Tabela E. Profilaktyczne badania lekarskie dzieci i młodzieży. 

Uwaga! W kolumnie 2 należy wykazywać tylko te dzieci, które zostały zbadane w terminie (zgodnie 

z programem badań profilaktycznych). I nie wykazujemy tu badań wykonanych w roku następnym bez 

względu na przyczynę np. chorobę dziecka. 

 

Część II Podstawowa opieka zdrowotna 

Dział 3 Zadeklarowani do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. 

Podać liczbę wszystkich osób zadeklarowanych wg stanu na dzień 31 grudnia. 

Dział 4. Leczeni przez lekarzy POZ z powodu chorób przewlekłych - wymagający opieki 

czynnej. 
Uwaga! W dziale tym wykazujemy tylko te osoby, które z powodu choroby przewlekłej, 
narażenia na działanie czynników szkodliwych lub stanu fizjologicznego, wymagają 
systematycznej kontroli lekarskiej w tym wymagających wyznaczania kolejnych wizyt 
kontrolnych. 



Pacjentów objętych opieką czynną podzielono na dwie grupy charakteryzujące się odmienna 
grupą chorób podlegających obserwacji - dzieci i młodzież oraz dorośli. 

Segment A dotyczy dzieci i młodzieży w wieku 0-18. 

W tabeli pierwszej wykazać liczbę dzieci i młodzieży objętych opieką czynną w rozbiciu na 
grupy wiekowe, natomiast w tabeli drugiej wykazujemy rozpoznane u tej grupy osób schorzenia. 
U jednego pacjenta z wykazanych w tabeli pierwszej może być rozpoznane więcej niż jedno 

schorzenie. 
Uwaga! W tabeli tej nie wolno wykazywać porad ani schorzeń rozpoznanych 

u pacjentów nie objętych opieką czynną. 

Segment B. Osoby w wieku 19 lat i więcej objęte opieką czynną. 

W tabeli pierwszej wykazać liczbę osób objętych opieką czynną w rozbiciu na grupy 
wiekowe natomiast w tabeli drugiej wykazujemy rozpoznane u tej grupy osób schorzenia. U jednego 

pacjenta z wykazanych w tabeli pierwszej może być rozpoznane więcej niż jedno schorzenie. 

Uwaga! W tabeli tej nie wolno wykazywać porad ani schorzeń rozpoznanych 

u pacjentów nie objętych opieką czynną. 

Część III Stacje dializ działające w przedsiębiorstwie lecznictwa ambulatoryjnego (przychodni 

specjalistycznej) 

W dziale tym nie wykazujemy działalności stacji dializ funkcjonujących w strukturze szpitala. Nie 

wykazywać tu dializ wykonanych w szpitalu i wykazanych w sprawozdaniu MZ-29. 

Część IV działalność różnych form opieki innej niż szpitalnej. 

W dziale tym wykazujemy działalność wymienionych w tabeli komórek przedsiębiorstwa 

oznaczonych VI częścią kodu resortowego numerami od 2130 do 2740. (Załącznik nr 1 pkt 2 

rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 roku w sprawie systemu resortowych kodów 

identyfikacyjnych oraz szczegółowego sposobu ich nadawania). Bez względu w jakiej strukturze 

one funkcjonują 

Część V Sprzęt medyczny 

W tabeli należy wykazać sprzęt będący własnością przedsiębiorstwa (jednostki) ambulatoryjnej opieki 

zdrowotnej. Nie należy tu wykazywać urządzeń będących własnością szpitala i wykazanych 

w sprawozdaniu MZ-29. 

Część VI Pracujący w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej 

W dziale tym wykazujemy wszystkich pracujących w przedsiębiorstwie (oddziale) lecznictwa 

ambulatoryjnego (także zatrudnionych w poradniach specjalistycznych). W kolumnie 4 wykazujemy 

wszystkich pracujących na podstawie wszelkiego rodzaju umów cywilnoprawnych. 

W wierszach 01 i 02 wykazujemy wszystkich lekarzy pracujących 

W wierszu 03 lekarzy pracujących w podstawowej opieki zdrowotnej, a w wierszach 04 i 05 tylko lekarzy 

pracujących w POZ  posiadających wymienione specjalizacje: lekarz rodzinny, pediatra 


