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Szkolenie:
Raportowanie danych w zakresie Karty statystycznej szpitalnej ogélnej (MZ/Szp-11)
— Ogdlnopolskie Badanie Chorobowosci Szpitalnej Ogdlinej, 3-6 grudnia 2025 r.

Opracowano w ramach zadan badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy
finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056.
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Program Badan Statystycznych Statystyki Publicznej (PBSSP)

» dokument ustalany corocznie Rada Ministrow, ogtaszany w drodze
rozporzadzenia;

» okresla badania, ktorych realizacja jest niezbedna dla polityki paristwa,
a dane wynikowe majg charakter oficjalny;

» badanie Hospitalizacja - symbol w PBSSP-2024: 1.29.03 (096) — prowadzone
przez Ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Opracowano w ramach zadar badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy

finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056.
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Sktadowe badania Hospitalizacja

hospitalizacje ogolne hospitalizacje psychiatryczne
karta statystyczna szpitalna ogodlna karta statystyczna psychiatryczna
MZ/Szp-11 MZ/Szp-11B
NIZP PZH —PIB IPiN + Centrum e-Zdrowia

582 OBChSO

= Ogélnopolskie Badanie
Chorobowosci Szpitalnej Ogolnej

Opracowano w ramach zadar badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy

finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056.
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badanie state — realizowane bez przerwy;
prowadzone metodg obserwacji petnej;

dane jednostkowe, anonimowe — brak personalidow i identyfikatoréw (PESEL,
nr ubezpieczenia);

badanie obowigzkowe:

Art. 7. 1. Ustawy o statystyce publicznej [tekst jednolity: Dz. U. 2023 poz. 773]:
,Jezeli badanie statystyczne jest prowadzone na zasadzie obowiqgzku, respondenci
sq obowigzani do udzielenia i przekazania prowadzgcemu badanie petnych,
zgodnych ze stanem faktycznym, rzetelnych i wyczerpujqcych danych, zgodnie ze
szczegotowym zakresem, w formie, postaci i terminach okreslonych w programie
badan statystycznych statystyki publicznej.”.

Opracowano w ramach zadar badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy

finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056.
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i B Obowigzek przekazywania danych
dotyczy zaktadow leczniczych, ktore spetniajg 4 warunki

\ 7

podlegajg Ministerstwu Zdrowia, MSWiA, MON (nie: Ministerstwu Sprawiedliwosci);
udzielajg stacjonarnych i catodobowych swiadczen szpitalnych;

YV VYV

Swiadczg ustugi lecznicze typu leczenie stacjonarne (HC.1.1) lub leczenie stacjonarne
,jednego dnia” (HC.1.2.);

» dziatalno$¢ ta prowadzona jest na oddziatach szpitalnych i w innych komadrkach opieki
szpitalnej o resortowych kodach identyfikacyjnych: 4000-4130, 4140-4670 i 4840-4950
niezaleznie od charakteru szpitala (ogdlny, psychiatryczny) lub 6100-6300 (uzdrowiskowy).

O rodzaju swiadczen i ustug decyduje wpis do

REJESTRU PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA, nie np. nazwa placéwki

OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 9 stycznia 2019 r. £ hitps//rowdl ezdrowiegovipl
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra

Zdrowia w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych & RPWD L Rejestr Podmiotow Wykonujacych
oraz szczegdtowego sposobu ich nadawania [Dz. U. 2019 poz. 173] Dzaklnssclaceig

Opracowano w ramach zadar badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy

finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056.
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Wazny wyjatek
(tylko do korica 2024 r.)
» danych nie przekazuja szpitale, w ktdorych jedyng wykonywang ustuga
leczniczg jest leczenie stacjonarne w trybie , jednego dnia” (HC.1.2) —
nie prowadzg w ogadle klasycznego leczenia stacjonarnego (HC.1.1);

» jednoczesnie pozostate szpitale raportujg dziatalnosé oddziatow leczenia
Ljednego dnia” (kod 4670) oraz pobyty jednodniowe na innych oddziatach
(oprocz SOR);

» uporzadkowanie sytuacji w zakresie sprawozdawania leczenia
jednodniowego wynika z nowych wymagan unijnych (zainteresowania
miedzynarodowymi poréwnaniami czestosci wykonywania zabiegow
w roznych trybach leczenia: ambulatoryjnym, stacjonarnym jednego dnia
i dtuzszych hospitalizacji).

Opracowano w ramach zadar badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy

finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056.
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Zmiany od 1 styczna 2025 .

» obowigzek przekazywania danych do OBChSO na standardowych zasadach
dotyczy¢ bedzie rowniez szpitali prowadzacych wytgcznie dziatalnosc
w trybie ,jednego dnia”;

» raportowaniu podlegaé bedg wszystkie hospitalizacje w szpitalnych
oddziatach ratunkowych (SOR) niezaleznie od dtugosci pobytu (obecnie
obowigzek sprawozdawczy dotyczy tylko pobytow przekraczajgcych 24
godziny, ale nie wszystkie szpitale sg w stanie je wyfiltrowad).

Opracowano w ramach zadar badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy

finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056.
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REE. Rozpoczecie raportowania

1. Generowanie raportdw — dostawca oprogramowania szpitalnego — modut raportowania

w zakresie MZ/Szp-11;

2. Wysytanie raportow (zaleznie od wojewddztwa):

za posrednictwem U.W. lub

bezposrednio na serwer do NIZP PZH — PIB (woj. dolnoslgskie, kujawsko-pomorskie,
lubelskie, matopolskie, opolskie, pomorskie, warminsko-mazurskie, wielkopolskie,
zachodniopomorskie);

3. Raportujacy bezposrednio - konto w systemie raportowania — nalezy:

pobrac formularz zgtoszeniowy ze strony https://statystyka.pzh.gov.pl/ -> Dla podmiotéw
uczestniczacych -> Przesytanie danych,

wypetnic i wysta¢ na adres pradomski@pzh.gov.pl,

postepowac wg otrzymanych wskazowek.

Opracowano w ramach zadar badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy

finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056.
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. Zakres danych
karta statystyczna szpitalna ogdlna MZ/Szp-11

Obowiazujaca wersja formularza » czg$¢ ogolna —dane:

- szpljcala,
Rozporzadzenie Prezesa Rady i p?cge.rllta,
Ministrow z dnia 14 marca 2017 r. - P abnl 9 tal b -
w sprawie okre$lenia wzoréw - pobytu w szpitalu (daty, tryb przyjecia
formularzy sprawozdawczych, ! WYF,"SU)' _ |
objasnien co do sposobu ich » czes¢ medyczna — zbierana na wszystkich
wypetniania oraz wzoréw oddziatach:
kwestionariuszy i ankiet - daty, .
statystycznych stosowanych - roZpozZnania,
w badaniach statystycznych - procedury;
ustalonych w programie badan » oficjalna instrukcja wypetniania karty
statystycznych statystyki publiczne] > obecnie najczesciej w formie elektronicznej;

na rok 2017 [Dz. U. 2017 poz. 837] » zgodnie z PBSSP ciggle definiuje zakres

zbieranych danych. klasyfikacja ICD-10

~
7

Opracowano w ramach zadar badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy

finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056.
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Miedzyi{arodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob

i Problemoéw Zdrowotnych (X rewizja) — ICD-10

» opracowywana i publikowana
przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO);

» stuzy m. in. do kodowania
przyczyn zgonow i rozpoznan
szpitalnych;

» kod z reguty 5 znakéw np. 111.0

grupa chordb (1) choroba (11) . uszczegdétowienie (0)

» raportowanie: kody 5-znakowe,
chyba ze nie istniejg (np. 110).

111.0

111.9

Nadcisnienie samoistne (pierwotne)
Podwyzszone cisnienie krwi
Nadcisnienie (tgtnicze) (lagodne) (samoistne) (ztosliwe) (pierwotne) (ukfadowe)
Nie obejmuje:  stany z zajeciem naczyn:
* mozgowych (160-169)
» oka (H35.0)

Nadcisnieniowa choroba serca
Obejmuje: dowolny stan z kategorii [50.—, 151.4-151.9 spowodowany przez nadci$nienie

Choroba nadci$nieniowa z zajeciem serca, z (zastoinowa) niewydolnoscia serca
Nadci$nieniowa niewydolnos¢ serca

Choroba nadci$nieniowa z zajeciem serca bez (zastoinowej) niewydolnosci serca
Nadciénieniowa choroba serca BNO

Opracowano w ramach zadar badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy

finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056.
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> dotycza wybranych powiktan lub objawow;

» nie mogg stanowi¢ wyjSciowej przyczyny zgonu;

» nie mogg opisywac rozpoznania zasadniczego dla hospitalizacji, ale powinny
by¢ podawane jako informacja dodatkowa.

Przyktad (1)

Pacjent leczony w szpitalu z powodu zac¢my cukrzycowej
rozpoznanie zasadnicze: cukrzyca insulinoniezalezna z powiktaniami ocznymi (E11.3)
informacja dodatkowa (kod z gwiazdka): zacma cukrzycowa (H28.0%*)

Przyktad (2) N kod z gwiazdka

Wytyczne NFZ: leczenie (wytgcznie) przerzutu do ptuc u pacjenta z nowotworem tarczycy
rozpoznanie zasadnicze: wtérny nowotwor ztoéliwy ptuc (C78.0)Kod bez gwiazdki
rozpoznanie wspotistniejgce: nowotwor ztosliwy tarczycy (C73)

W przypadku zeonu przyczvyng wyjsciowa bytby nowotwor tarczycy.

Opracowano w ramach zadar badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy

finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056.
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Grupa choréb /probleméw Kod ICD-10
Wybrane choroby zakazne i pasozytnicze A00-B99
Nowotwory C00-D48
Choroby krwi i narzgdéw krwiotwdrczych oraz wybrane choroby przebiegajace D50-D89
z udziatem mechanizmoéw immunologicznych
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemian metabolicznych EOO-E90
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania FOO-F99
Choroby uktadu nerwowego G00-G99
Choroby ucha i wyrostka sutkowatego H60-H95
Choroby uktadu krazenia 100-199
Choroby uktadu oddechowego JO0-J99
Choroby uktadu pokarmowego KO0-K93
Choroby skory i tkanki podskorne;j LO0O-L99
Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej MO00-M99
Choroby uktadu moczowo-ptciowego NOO—-N99
Ciaza, porod i okres potogu 000-099
Wybrane stany rozpoczynajgce sie w okresie okotoporodowym PO0-P96
Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje chromosomowe Q00-Q99
Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych
. : . . N R0O0-R99
i laboratoryjnych niesklasyfikowane gdzie indziej
Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikdw zewnetrznych S00-T98
Kody do celéw specjalnych U00-U89
Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu V01-Y98
Czynniki wptywajgce na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia Z00-299

Opracowano w ramach zadar badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy

finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056.
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Grupa choréb /probleméw Kod ICD-10 Uwagi
Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe niezalecane jako wyjsciowa
wyniki badan klinicznych i laboratoryjnych R0O0-R99 przyczyna zgonu ani rozpoznanie
niesklasyfikowane gdzie indziej zasadnicze hospitalizacji
Urazyt z?truua i inne okreslone skutki dziatania $00-T98
czynnikdw zewnetrznych
w tym sekcja: tymczasowe
okreslenie nowych chordéb o
Kody do celdw specjalnych U00-U89 niepewne;j etiologii, tu dofagczono
kody zdarzen zwigzanych z COVID-
19
w tym m.in. wypadki, zamierzone
samouszkodzenie, napasg,
Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu V01-Y98 powiktania opieki medycznej
i chirurgicznej oraz nastepstwa tych
zdarzen
w tym m. in. zasadnicza przyczyna
Czynniki wptywajgce na stan zdrowia i kontakt hospitalizacji dla niemowlat zywo
. : Z00-Z99 .
ze stuzbg zdrowia urodzonych w szpitalu - Z38.0,
Z38.3,738.6

Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu
» przez WHO s3

traktowane
problemy
ZWigzane ze
zdrowiem;

OBChSO jest
jedynym zrédtem
danych na ten
temat — zbior
danych jest
unikatowy w skali
kraju.

Opracowano w ramach zadar badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy

finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056.



e Kluczowe dane MZ/Szp-11

Dziennik Ustaw — 2993 — Poz_ 837

MZ/Szp-11 karta statystyczna szpitalna ogélna
PESEL I I I I

Czesci systemu resortowych kodow Pleg

Regon (1) ‘ ‘ L ‘ 2. |3

o i

L4 ] meska zefiska nieokreslona

i Gmuina statego zamieszkamia ...
org. (V) |
Kod pofozenia ] Kod gminy — ]
jednmostkn BR TERYT | |

Nroeani7F7arvinad —

Opracowano w ramach zadar badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy

finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056.



T P Identyfikacja pacjenta

a Clowny
Urzad Statystyczny

S REEEE Rejestr TERYT

wojewddztwa, powiaty, gminy, miejscowosci, ulice
» 1 — gmina miejska

meska zenska nieokre$lona

Gmina stalego zamieszKania.......co.coveeveercrevnenenccrennenns

Kol iy ~ AT [ [ ] » 2 —gmina wiejska
TERYT < ,
N - \\
umer w Ksiedze . . . .5 —
Glownej » 4 — miasto w gminie miejsko-wiejskiej
mmerdaeeko _ _ _ ) » 5 — obszar wiejski w gminie miejsko-wiejskiej

Data urodzenia

+ 8 — dzielnice m. st. Warszawy

rok mies. dzien » 9 — delegatury w miastach: Krakow, £6dz, Poznan i Wroctaw

dotyczy tylko urodzonych w szpitalu noworodkodw,
oznacza kolejnos¢ urodzonych dzieci, 1 — dla noworodka z cigzy pojedynczej,
2,3, ... tylko w przypadku cigzy mnogiej

Kod platnika

Opracowano w ramach zadar badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy

finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056.
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L.p. obowigzujacy kod

Tryb przyjecia — wypelni¢ zgodnic z zalacznikiem nr 2
(zakrg$li¢ whasciwa kratke)
_Q: 2 Przyjecie w trybie naglym w wyniku przekazania
’ przez zespél ratownictwa medycznego

2. |3 || Przyjecie w trybie naglym — inne przypadki

3. |5 |[Przyjecie noworodka w wyniku porodu w tym
szpitalu

4. |6 | Przyjecie planowane na podstawie skierowania

5. |7 || Przyjecie planowe osoby, ktora skorzystala ze
$wiadezen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia,
zgodnie z uprawnieniami przyslugujacymi jej na
podstawie ustawy

6. |8 | Przeniesienie z innego szpitala

7. 19 || Przyjecie osoby podlegajacej obowiazkowemu
leczeniu

8. | 10 [ Przyjecie przymusowe w zwiazku z realizacja
ustawowego obowiazku poddania si¢ hospitalizacji

W systemie istnieje kod trybu przyjecia =11 (na podstawie Karty diagnostyki i leczenia onkologicznego DILO) —
g0 uzywac

nalez

Tryb przyjecia / wypisu

L.p. obowigzujacy kod

PI‘OSJQ wypeki¢ przy wypisie ze szpitala

Tryb wypisu — zgodnie z zalacznikiem nr 3 (zakres] wlasciwg kratke)

Zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego

Skierowanie do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym

Skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu

Skierowanie do dalszego leczenia w innym niz szpital przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego
wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne

‘Wypisanie na wlasne zadanie

Osoba leczona samowolnie opuscila podmiot leczniczy wykonujacy dzialalnos¢ leczniczg w
rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne przed zakornczeniem procesu
terapeutycznego lub diagnostycznego

‘Wypisanie na podstawie art. 29 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 17 maja 2012 r. o dzialalnosci
leczniczej

Zgon pacjenta

1| 1
2
)
33
K
56
7
6
218
9
8
o | 10

Osoba leczona, przyjeta w trybie oznaczonym kodem “9” lub “10” ktéra samowolnie opuscita
podmiot leczniczy

Opracowano w ramach zadar badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy

finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056.




2 Ministerstwo Aasapce
i A Przyczyny zgonu
- » karta zgonu zawiera wiecej informacji

W przypadku zgonu podaé przyczyne we
[ty zgomu (przyblizony odstep miedzy
J| Pezposrednia wystgpieniem przyczyny a zgonem, inne
: istotne okolicznosci przyczyniajgce sie do
|- | | -- zgonu, ale niezwigzane z chorobg ani
e stanem jg powodujacym);
) > anonimowo$¢ danych MZ/Szp-11 — brak ~ Poradnik
) | | | N mozliwos$ci potaczenia z rejestrem ke
Papsine zgondw GUS; 'illf‘m
1 » okreslanie i kodowanie przyczyn zgonu — h
| zadanie lekarza, zagadnienie ztozone,
HERE szkolenia np. CMKP; —

) » poradniki — strony GUS, NIZP PZH - PIB.

Opracowano w ramach zadar badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy

finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056.
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» wpisywane choroby lub stany majg stanowi¢ logiczny, chronologiczny ciag
powigzanych zdarzen (fancuch przyczyn);

Ogodlne zalecenia

» rutynowo tancuch zawiera 3 ogniwa (przyczyny wyjsciowg, wtoérng
i bezposrednig);

A\

w przypadkach uzasadnionych medycznie tancuch moze byc¢ krotszy;

A\

jezeli podajemy mniej przyczyn, to w polach przyczyny bezposredniej
lub bezposredniej i wtornej;

A\

generalnie choroba pierwotna jest punktem wyjscia dla powiktan;

A\

podawanie czynnika etiologicznego choroby np. zapalenie ptuc (jaka
bakteria?, jaki wirus?, aspiracyjne?, wrodzone? — rézne przyczyny -> rozne
kody).

Opracowano w ramach zadar badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy

finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056.
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Informacja zalecane

> statystyki zeondw oparte sg na przyczynie wyjsciowej i podany opis ma stuzy¢
jej odtworzeniu;
» choroby i stany preferowane w wyborze wyjsSciowej przyczyny zgonow:

- okolicznosci wypadkow, urazow i zatru¢ zakonczonych zgonem,

- choroby zakazne,

- nowotwory ztosliwe,

- choroby wymagajgce zabiegu chirurgicznego,
- powiktfania cigzy, porodu i potogu.

Opracowano w ramach zadar badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy

finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056.



Informacje niezalecane

» nie nalezy stosowac niedoktadnych i niescistych opiséw standw i choréb,
ktore uniemozliwiajg precyzyjne okreslenie i zakodowanie wyjsciowej
przyczyny zgonu (,,garbage codes” czyli kody bezuzyteczne np. zatrzymanie
krazenia);

» zalecenie od poczatkéw statystyki medycznej (XIX w).

Second Annual Report of the Registrar-General
of births, deaths, and marriages in England.
London: Printed by W. Clowes for H.M.S.0; 1840

Zalecenie unikania okreslania przyczyn zgonu jako:
sudden death, natural death, visitation of God, old age

William Farr
(1807 — 1883)

Opracowano w ramach zadar badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy

finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056.



WHO bezuzyteczne kody przyczyn zgonow
ang. garbage codes

Kody ICD-10 (Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw
Zdrowotnych (Rewizja X), ktdre nie powinny by¢ uzywane do okreslania
wyjsciowej przyczyny zgonu, a w niektorych przypadkach (np. zatrzymanie
krgzenia - 146) nawet bezposredniej.

Lista podstawowa: C76, C80, C97, 146, 147.2,149.0, 150, 151.4, 151.5, I51.6,
151.9, 170.9, RO0-R99, Y10-Y34iY87/.2.

Lista uzupetniajaca: A40-A41, D65, E86, 110, 126.9,
199, J81, J96, K72, N17, N18, N19, P28.5.

Opracowano w ramach zadar badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy

finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056.
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= 2Zgony wedtug przyczyn okreslanych jako ,,garbage
codes” w 2021 roku w Polsce (dane GUS)

150 (150.0. 150.1, 150.9) niewydolnosc¢ serca (ma swojg przyczyne);

170.9 miazdzyca uogodlniona i nieokreslona - mozna rozwazyc rozpoznanie
choroby serca w przebiegu miazdzycy (125.1);

R54 staros¢;
R99 inne niedoktadnie okreslone lub nieznane przyczyny zgonu;
R98 zgon nieoczekiwany;

R96.0 zgon natychmiastowy - wg ICD-10 nie obejmuje przypadkow nagtego
zgonu sercowego (146.1) ani zespotu nagtej Smierci niemowlat (R95);

C80 nowotwor ztosliwy bez okreslenia umiejscowienia.

Opracowano w ramach zadar badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy

finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056.
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Dane zbierane na oddziatach

UWAGA! jezeli pacjent jest leczony na kilku oddzialach ponizsze informacje wpisuje si¢ osobno dla kazdego pobytu na

oddziale.
Przebywat na oddziale
N o M s R s N B M il Kod ’ ’ ’ ’ ’ ’
(VII) (VIII)
Data przyjecia na oddziat Data wypisu z oddziatu ’7

rok mies. Dzien

rok mies. Dzien

Opracowano w ramach zadar badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy

finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056.
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i Rozpoznania

Choroba zasadnicza wedtug rozpoznania klinicznego™* Choroby wspotwystepujace™* . .
komunikat elektroniczny
(przyczyna) Choroby, ktdre byty
Gtéwna przyczyna przedmiotem postepowania
hospitalizacji na oddziale ! medycznego mz:przyczyna
. . choroba zasadnicza
VY
Przyczyna zewnetrzna ? mz:przyczyna_inna
. . pozostate dane
““Informacja dodatkowa typ="0" - ch. wspotwystepujaca
(kod z gwiazdka) typ="1" - przyczyna zewnetrzna
. . typ =”2” - informacja dodatkowa

(kod z gwiazdka)

L ustalana przy wypisie
2 obowigzkowa tylko w przypadku hospitalizacji z powodu urazu lub zatrucia
(gtdwna przyczyna z zakresu SO0-T98)

Opracowano w ramach zadar badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy

finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056.
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Hospitalizacje z przyczyn niedoktadnie rozpoznanych

(wedtug ICD-10 — objawow, cech chorobowych oraz nieprawidtowych
wynikdw badan klinicznych i laboratoryjnych, kody grupy R)

zagadnienie z pogranicza opieki medycznej i jakosci danych;

zalecane jest ograniczanie tych rozpoznan jako zasadniczej przyczyny
hospitalizacji;

w 2022 r. w Polsce 420 tys. przypadkow hospitalizacji (5% ogoétu liczac z
porodami), w tym 120 tys. z powodu bdélu brzucha lub miednicy (R10), Srednia
dtugosc¢ pobytu — 3,1 dnia;

w blisko % przypadkow pobyt trwa 5 dni lub wiecej;
niepogtebiona diagnoza czy zdawkowa sprawozdawczosc¢?

Opracowano w ramach zadar badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy

finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056.
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nieokreslajgcych jego przyczyny zewnetrznej
w 2023 r. wg wojewddztw

procent

61%
Polska: 28% brakow
wojewodztwa: od 0% do 61%
0%

wojewoddztwa sprawozdajgce za posrednictwem U. W.:
przecietnie 16% brakow, od 0% do 61%

pozostate wojewddztwa:
przecietnie 30% brakow, od 5% do 56%

Obecnie tylko ostrzezenie w systemie sprawdzen logicznych

Opracowano w ramach zadar badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy

finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056.
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Z Procedury medyczne

Zabiegi operacyjne 1 procedury™®*#*

. »raportowane dla kazdego oddziatu;

»wybor nieco subiektywny
RN N zabiegi operacyjne — TAK
procedury diagnostyczne — NIE;

. . »trudno oceni¢ kompletnosé
raportowania bez porownania
z danymi NFZ.

Opracowano w ramach zadar badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy
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Procedury (grupy procedur)
wskaznikowe dla OECD

" operacja zacmy = przezcewkowa resekcja prostaty

" usuniecie migdatkow = otwarte usuniecie prostaty

" angioplastyka naczyn wiencowych ® usuniecie macicy

= pomostowanie aortalno-wiernicowe ® ciecie cesarskie

" przeszczep komorek macierzystych ®  wymiana stawu biodrowego

" usuniecie wyrostka robaczkowego ®* wymiana stawu kolanowego

= usuniecie pecherzyka zotciowego = czesciowe wyciecie gruczotu sutkowego
" operacja przepukliny pachwinowej ® catkowita mastektomia

Opracowano w ramach zadar badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy

finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056.



Procent hospitalizacji niesprawozdajgcych
zadnych procedur w 2023 r. wg wojewodztw

Polska: 6% wojewodztwa sprawozdajgce za
wojewodztwa: od 0% do 16% posrednictwem U. W.:
przecietnie 8% brakéw, od 0 do 16%

procent

e pozostate wojewoddztwa:
przecietnie 6% brakow, od 1% do 12%

0%
» wysoki w skali kraju odsetek brakdw generuje stosunkowo

nieliczna grupa szpitali;

» w ostatnich latach odsetek rekordéw niezawierajgcych danych o
procedurach dla % szpitali nie przekraczat 1%;

» blisko 5% szpitali nadestato ponad potowe niekompletnych pod
tym wzgledem danych.

Opracowano w ramach zadar badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy

finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056.
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Wiqczeni\e udziatu w OBChSO do standarddw akredytacyjnych szpitali

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2024 r. w sprawie standardéw akredytacyjnych dla
dziatalnosci leczniczej w rodzaju catodobowe i stacjonarne swiadczenia zdrowotne szpitalne

Kamienie milowe:

1) szpital terminowo przekazuje dane okreslone w Programie Badan Statystycznych Statystyki Publicznej
(dziat: Zdrowie i Ochrona Zdrowia);

2) dane na potrzeby badania Hospitalizacja przekazywane sq co miesigc do urzedu wojewaddzkiego lub
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH,;

3) szpital zapewnia przekazanie informacji w zakresie karty statystycznej szpitalnej ogolnej MZ/Szp-11;
4) szpital posiada potwierdzenie przekazania danych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
PZH;

5) szpital identyfikuje inne wymagane przez aktualne przepisy prawa dane na potrzeby analiz z obszaru
zdrowia publicznego;

6) szpital terminowo przekazuje inne wymagane przez aktualne przepisy prawa dane na potrzeby analiz z
obszaru zdrowia publicznego.

Opracowano w ramach zadar badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy

finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056.
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Wdroznie od 6 wrzesnia 2025 .

Ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosSci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta [Dz. U. 2023 poz. 1692]

,Standardy akredytacyjne stosuje sie do wnioskow o udzielenie akredytacji
ztozonych po uptfywie 12 miesiecy od dnia zamieszczenia tych standardow
w dzienniku urzedowym ministra wfasciwego do spraw zdrowia.”

Opracowano w ramach zadar badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy

finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056.



Stan raportowania na 7.10.2024r.

Zgodnie z PBSSP sprawozdanie za dany miesigc nalezy sktadac do 20. dnia nastepnego miesigca.

Szpitale, ktore przekazaty dane
za okres styczen-sierpien 2024 r.

jako procent szpitali raportujgcych Polska: 50%

wg wojewodztw wojewoddztwa: od 0% do 97%

procent
97%
» Urzedy w woj. slgskim, podkarpackim
- i mazowieckim najdtuzej pracujg nad kartami;

» W wojewddztwach wysytajgcych bezposrednio
przynajmniej 50% szpitali nie ma zalegtosci.

Opracowano w ramach zadar badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy
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Standardy akredytacyjne

sprawy do ustalenia

» terminowo$¢ wysytania — wymaga konsultacji z Urzedami Wojewddzkimi;
» wymagania wobec kompletnosci i jakosci danych w zakresie MZ/Szp-11:
1. braki w danych:
- zewnetrzna przyczyna urazu,
- wykonane procedury,
2. udziat informacji mato doktadnych:
- rozpoznania 3-znakowe zamiast istniejgcych 5-znakowych,

- kodéw z grupy R ,,Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe
wyniki badan klinicznych...”.

Opracowano w ramach zadar badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy

finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056.



T PR,
Propozycja rozszerzenia modutu karmienia noworodkow

A\

propozycja Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia;

Y

zarekomendowana przez Zespot do spraw poprawy jakosci opieki okotoporodowej w zakresie
poradnictwa laktacyjnego i zaakceptowana przez Ministra Zdrowig; 7™ e e e oA

Zaznacz X
(edng

1 1 . - - 5 Parametr oceniany odpowiedz)
> n Owe I n fo r m a CJ e ° DOWCZ}’ noworodkow w dniu Wypisu Drziecko o dojrzalosci przy urodzeniu < 37 tyg. cigzy (do36 tyg. i 6 dni) 1

Dojrzalos¢ dziecka

Dziecko o dojrzalosci przy urodzeniu > 37 tyg. ciazy

- pierwszy pokarm po urodzeniu, [karmienic piersia otarm e i .

Pokarm matki odciagniety

Pierwszy pokarm

. . . . . -« | Karmiony wylacznie piersia lub mlekiem odciagnigtym 1 pourodzeniu Mieko z banku mieka kobiecego
- ZyWIenIe pOdczaS hOSpltallzaCJl, Preparat do poczatkowego zywienia
. e . niemowlat 4
Karmienie mieszane 2

. . se o . . Zgon noworodka przed pierwszym karmieniem S
- WleceJ OpCJI Zleen Ia przy Karmienie sztuczne 3 (Zfﬂ?i;é
o o Parametr oceniany wigcej niz

. N

Wy p ISie ’ Dziecko przedwczesnie urodzone TAK 1 od;ZwiZdi)

1 | Pokarm matki piersia

H 1 NIE 2 7ywienie okarm matki odciggan:
» dotyczytaby tylko szpitali poces [3 ot it e

Preparat do poczatkowego zywienia niemowlat na zlecenie lekarza ze wzgledow
medycznych

z odpowiednimi oddziatami;

5 | Preparat do poczatkowego Zywienia niemowlat na zyczenie matki

Pokarm matki piersig

> NIZP PZH — PIB przygotowat uzupetniong wersje karty MZ/Spz-11 | s [2]rtamms cicman

wypisie Mileko z banku mleka kobiecego

Preparat do poczatkowego Zywienia niemowlat

i nowy format wymiany danych (na stronie internetowej OBChSO);

5 | Inne (np. zywienie pozajelitowe, dieta eliminacyjna. itp.)

» obecnie projekt w zawieszeniu, nie wejdzie w zycie od 1 stycznia 2025 r.

Opracowano w ramach zadar badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy
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Dziatania NIZP PZH - PIB

aktualizacja stownikow;

przeglad obowigzujgcych sprawdzen logicznych - zmiany w kierunku ich uscislenia
(kody TERYT, 14-znakowy numer REGON, uznanie za btedne rekordéw bez
zewnetrznej przyczyny urazu — w miejsce obecnego ostrzezenia, monitorowanie
raportowania procedur i trybu przyjecia/wypisu);

system przekazywania danych zostaje w obecnym ksztafcie, ale popracujemy nad
formg komunikatow o btedach;

nowa strona www.statystyka.pzh.gov.pl z automatycznym przekierowaniem
z dotychczasowego adresu www.statystyka.medstat.waw.pl;

instrukcja uzytkownika systemu raportowania danych.

Opracowano w ramach zadar badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy

finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056.
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Instrukcja uzytkownika

Spis tresci

Y o] aF= 1= 011 o - TSSOSO PUPURRRRNE 2
IV RS T NI o chnnsinss o i e s S 5 S R e O R B A e B A i S e 2
BT B I Lo b B s BB B o b ibecscor S oo e R 3
e T L 4
Przesytanie SPraWOZAaN. ......cc.ci ittt e et e e e et e e e et a e e e eanaeeeeabaae e s rnsanaaaeeeeeeeeeaeaeanannas 4
Prregladanie preestanyoh PUKOW. ..o s ot 5
Przegladanie danych zawartych w sprawozdaniach...........ccovoeiiiiicec e 7
Przegigdanic SpraWOZHa N s v S e R e e A SR SRR 9

(0] o132 T Yo [ 4114111 4 - Tof - TSP OR SRR 12
Administracja konfiguracjg UZytKOWNIKa.........c.ooiiiiiiiiiiii et 12

D5 Zar KoMUY oo e e S AT TR 13
Przeglagdanie KOMUNIKAtOW i FAPOITOW. .....ccvueiciie ettt saaa e aae e sra e s e e anae s 13

Opracowano w ramach zadar badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy
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Dziekuje za uwage

kontakt:

Anna Poznanska

tel. 22 54 21 297

email: apoznanska@pzh.gov.pl
skrzynka kontaktowa OChSO:
chorobowosc_szpitalna@pzh.gov.pl

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH ul. Chocimska 24 e-mail: pzh@pzh.gov.pl

- Paiistwowy Instytut Badawczy 00-791 Warszawa www.pzh.gov.pl
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Za chwile nastepna prezentacja:

KARTY SZPITALNE

Najczestsze bledy w sprawozdaniach MZ/Sz-11

Przygotowata Monika Pietras — £6dzki Urzad Wojewddzki w todzi, Wydziat Zdrowia

Opracowano w ramach zadan badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy
finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056.
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