
KARTY SZPITALNE

Najczęstsze błędy w sprawozdaniach MZ/Sz-11

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

Monika Pietras – Łódzki Urząd Wojewódzki w Łodzi, Wydział Zdrowia



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

1. Informacje ogólne

2. Uwagi do PZH

3. Błędy sprawozdawców

KARTY SZPITALNE  Najczęstsze błędy w sprawozdaniach MZ/Szp-11



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

 Ustawa o statystyce publicznej z dnia 29 czerwca 1995 roku art. 30 ust. 1 pkt. 3 (Dz.U.

2023 poz. 773)

 Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 24 września 2024 roku w sprawie programu

badań statystycznych statystyki publicznej na rok 2025 (Dz.U. 2024 poz. 1653)

KARTY SZPITALNE  Podstawa prawna



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

 Szpitale - zakłady lecznicze, w których podmiot wykonuje

działalność leczniczą w rodzaju świadczenie szpitalne, w tym

samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej MSWiA i MON.

KARTY SZPITALNE  Kto musi składać



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

Raportowaniu podlega działalność: 

 leczenie stacjonarne, 

 leczenie stacjonarne „jednego dnia”

prowadzona w oddziałach szpitalnych i w innych komórkach o kodach identyfikacyjnych: 

4000-4130, 4140-4170, 4200-4670, 4840-4902, 4950 również w szpitalach 

psychiatrycznych oraz 6100-6300 w jednostkach lecznictwa uzdrowiskowego. 

Ww. lista dotyczy także oddziałów dla dzieci.

KARTY SZPITALNE  Kto musi składać
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finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056.

 Szpitale „jednego dnia”,  

 Szpitale ogólne ze wszystkich oddziałów (także „jednego dnia” i SOR)

 Szpitale psychiatryczne – z oddziałów niepsychiatrycznych (np. neurologicznych),

 Szpitale uzdrowiskowe – z oddziałów szpitalnych (kody 6100-6300) 
świadczących usługi:

HC.1.1. Leczenie stacjonarne lub 

HC.1.2. Leczenie stacjonarne w trybie „jednego dnia”

KARTY SZPITALNE  Kto od 2025 roku musi składać
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KARTY SZPITALNE  Kto nie musi składać

 oddziały stricte psychiatryczne, 

 stacje dializ, 

 zakłady / oddziały pielęgnacyjno-opiekuńcze i opiekuńczo-lecznicze – ogólne i psychiatryczne, 

 hospicja stacjonarne, 

 oddziały medycyny paliatywnej (mimo kodu 4180!), 

 zakłady / oddziały dzienne pielęgnacyjno-opiekuńcze i opiekuńczo-lecznicze – ogólne i psychiatryczne,  

 zespoły opieki domowej przy zakładzie / oddziale pielęgnacyjno-opiekuńczym, 

 szpitale i sanatoria uzdrowiskowe – jeżeli świadczą tylko usługi , które NIE są leczeniem stacjonarnym

 zakłady usług rehabilitacyjnych, 

 zakłady długoterminowej opieki pielęgnacyjnej



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

 Raz w miesiącu do 20. dnia po miesiącu, którego sprawozdanie dotyczy

 Format .xml

KARTY SZPITALNE  Termin i format składania
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finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056.

KARTY SZPITALNE  Przesyłanie sprawozdań

bezpośrednio do NIZP – PZH PIB

za pośrednictwem urzędu wojewódzkiego



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

D6366_4_2024M08_004308002_21

D+kolejny numer        kolejna          rok – rodzaj okresu – numer miesiąca                regon                         numer

wersja           rok – rodzaj okresu – numer kwartału               nadawcy                 księgi  głównej

D6207_2_2024K02_004308002_87

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

Z PAMIĘTNIKA PRAKTYKA
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 za dużo komunikatów o błędach

 podwójne opisy błędów

 zagmatwane wyjaśnienia

 nietrafiona lokalizacja błędu

 braki w bazie danych i słownikach

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

UWAGI DO PZH   Komunikaty o błędach

D6320_1_2024M07_004308002_100              zip              PZH 

błędy krytyczne „”<>/

D6320_2_2024M07_004308002_100              zip              PZH

błędy słownika (teryty, kody płatników, chorób, procedur) 

D6320_3_2024M07_004308002_100              zip               PZH     

daty

D6320_4_2024M07_004308002_100              zip               PZH

noworodki, inne błędy

D6320_5_2024M07_004308002_100              zip                PZH   

JEDEN 
zbiorczy 

komunikat 
ze wszystkimi 

błędami 
bardzo 

przyspieszy 
i ułatwi 

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

 [Błąd krytyczny] Linia:26425 Kolumna:111 Po typie elementu "ksiega" musi następować specyfikacja atrybutów, 
znak ">" albo sekwencja "/>".

Chodzi o: BRAK CUDZYSŁOWU

<mz:ksiega rok="2024" nr="…" poz="9651" nr-dziecka="1" Karmienie-piersia="1 Przedwczesnie-urodzony="2" />

 [Błąd krytyczny] Linia:14439 Kolumna:39 Po typie elementu "ubezpieczenie" musi następować specyfikacja 
atrybutów, znak ">" albo sekwencja "/>".

Chodzi o: PODWÓJNY CUDZYSŁÓW

<mz:ubezpieczenie kod-kasy="00""/>

UWAGI DO PZH   Zagmatwane wyjaśnienia
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 [Błąd] ; Dane identyfikacyjne pozycji, w której wystąpił błąd ID pozycji: P202735 numer księgi: … [Linia:13838 Kolumna:44] - Błąd 
słownika: Parametr '' niezgodny ze słownikiem.
[Błąd] ; Dane identyfikacyjne pozycji, w której wystąpił błąd ID pozycji: P202735 numer księgi: … [Linia:13838 Kolumna:44] - Błędny 
typ atrybutu.3: Wartość '' atrybutu 'kod' elementu 'przyczyna' jest niepoprawna ze względu na jego typ.

Chodzi o: BRAK ROZPOZNANIA 

<mz:przyczyna kod=""/>

 [Błąd] ; Dane identyfikacyjne pozycji, w której wystąpił błąd ID pozycji: P3965718 numer księgi: …  [Linia:4793 Kolumna:62] - Błąd 
słownika: Parametr 'F02.9' niezgodny ze słownikiem.
[Błąd] ; Dane identyfikacyjne pozycji, w której wystąpił błąd ID pozycji: P3965718 numer księgi: …  [Linia:4793 Kolumna:62] -
Błędny typ atrybutu.3: Wartość 'F02.9' atrybutu 'kod' elementu 'przyczyna-inna' jest niepoprawna ze względu na jego typ.

Chodzi o: W ICD-10 BRAK KODU „F02.9” (kody kończą się na „F02.8”)

<mz:przyczyna-inna typ="2" kod="F02.9"/>

UWAGI DO PZH   Zagmatwane wyjaśnienia



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

[Błąd] Najbliższy nr w księdze: … Najbliższe ID pozycji: P496099 ;[Linia:43605 Kolumna:70] -
Błąd słownika: Parametr '1019023' niezgodny ze słownikiem.
[Błąd] Najbliższy nr w księdze: … Najbliższe ID pozycji: P496099 ;[Linia:43605 Kolumna:70] -
Błędny typ atrybutu.3: Wartość '1019023' atrybutu 'teryt' elementu 'pacjent-stat' jest 
niepoprawna ze względu na jego typ.

[Błąd] Najbliższy nr w księdze: … Najbliższe ID pozycji: P490210 ;[Linia:3785 Kolumna:42] -
Błąd słownika: Parametr '099' niezgodny ze słownikiem.
[Błąd] Najbliższy nr w księdze: … Najbliższe ID pozycji: P490210 ;[Linia:3785 Kolumna:42] -
Błędny typ atrybutu.3: Wartość '099' atrybutu 'kod-kasy' elementu 'ubezpieczenie' jest 
niepoprawna ze względu na jego typ.

[Błąd] ; Dane identyfikacyjne pozycji, w której wystąpił błąd ID pozycji: P491519 numer księgi: 
… [Linia:12119 Kolumna:61] - Błąd słownika: Parametr '39.725' niezgodny ze słownikiem.
[Błąd] ; Dane identyfikacyjne pozycji, w której wystąpił błąd ID pozycji: P491519 numer księgi: 
… [Linia:12119 Kolumna:61] - Błędny typ atrybutu.3: Wartość '39.725' atrybutu 'kod' elementu 
'procedura' jest niepoprawna ze względu na jego typ.

UWAGI DO PZH   Podwójne opisy błędów

JEDEN błąd
=

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

 [Błąd krytyczny] Linia:14439 Kolumna:39 Po typie elementu "ubezpieczenie" musi następować 
specyfikacja atrybutów, znak ">" albo sekwencja "/>".

NIE ZAWSZE ZGADZA SIĘ NUMER WIERSZA ALBO NUMER POBYTU

UWAGI DO PZH   Nietrafiona lokalizacja



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

PZH Błąd słownika: Parametr 'R65.0' niezgodny ze słownikiem.

GUS

AAPC 
(American Academy

of Professional Coders)

UWAGI DO PZH   Braki w bazach danych
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finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056.

PZH   Błąd słownika: Parametr 'P51.8' niezgodny ze słownikiem.

GUS

UWAGI DO PZH   Braki w bazach danych

Paweł



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

BŁĘDY SPRAWOZDAWCÓW
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NADZORCA

STATYSTYK, SEKRETARKA

INFORMATYK       LEKARZ

OBIEG INFORMACJI

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

<mz:producent nazwa="Asseco Poland S.A." wersja="AMMS" nr="6.05.01.44" 

<mz:producent nazwa="IInPP Poznan" wersja="4.3.1.0" nr="Eskulap 2000"

<mz:producent nazwa="Optimed NXT" wersja="2.5.0" 

<mz:producent nazwa="UHC Sp. z o.o" wersja="1.04" nr="KS101„

<mz:producent nazwa="GaBoS Software" wersja="3„

<mz:producent nazwa="Kamsoft" wersja="MD1.5"/>

I INNE

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

 Brak jednego znaku „<”  „>” „/>” ””
 Brak jednego wiersza

BŁAD KRYTYCZNY

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

Przykłady programów do sprawdzania i szukania błędów

PLIKI .XML

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

KODY TERYTORIALNE

……4 MIASTO W GMINIE MIEJSKO-WIEJSKIEJ

……5 OBSZAR WIEJSKI W GMINIE MIEJSKO-WIEJSKIEJ
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Wpisywane choroby lub stany muszą stanowić 

logiczny, chronologiczny ciąg 

powiązanych zdarzeń prowadzących do bezpośredniej przyczyny zgonu.

PRZYCZYNY ZGONÓW
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logiczny, chronologiczny ciąg powiązanych zdarzeń 

prowadzących do bezpośredniej przyczyny zgonu

BEZPOŚREDNIA PRZYCZYNA  - choroba lub stan bezpośrednio prowadzące do zgonu

WTÓRNA PRZYCZYNA              - stan dający początek bezpośredniej przyczynie zgonu

WYJŚCIOWA PRZYCZYNA        - choroba lub okoliczności wypadku, urazu, zatrucia (tzw.  
zewnętrzna przyczyna), które zapoczątkowały łańcuch 
zdarzeń chorobowych prowadzących bezpośrednio do 
zgonu

PRZYCZYNY ZGONÓW
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Opis idealny – trzyogniwowy łańcuch chorób:

BEZPOŚREDNIA PRZYCZYNA – przewlekła niewydolność wątroby K72.1

WTÓRNA PRZYCZYNA – przerzut do wątroby: wtórny nowotwór złośliwy wątroby C78.7

WYJŚCIOWA PRZYCZYNA – nowotwór złośliwy centralnej części sutka C50.1

PRZYCZYNY ZGONÓW
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Opis dopuszczalny – dwuogniwowy łańcuch chorób:

BEZPOŚREDNIA PRZYCZYNA – zastoinowa niewydolność serca I50.0

WTÓRNA PRZYCZYNA – choroba serca w przebiegu miażdżycy I25.1

WYJŚCIOWA PRZYCZYNA – choroba serca w przebiegu miażdżycy I25.1

PRZYCZYNY ZGONÓW
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Opis formalnie dopuszczalny, ale nie dający wiedzy o przyczynie zgonu:

BEZPOŚREDNIA PRZYCZYNA - zastoinowa niewydolność serca I50.0

STATYSTYKI ZGONÓW OPARTE SĄ NA PRZYCZYNIE WYJŚCIOWEJ!

PRZYCZYNY ZGONÓW
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Skracanie łańcucha przyczyn do dwóch albo jednej przyczyny jest uzasadnione 
TYLKO względami medycznymi, a nie sprawozdawczymi. 

POWINNO BYĆ: bezpośrednia, wtórna, wyjściowa

W UZASADNIONYCH PRZYPADKACH: bezpośrednia, wtórna

WYJĄTKOWO: bezpośrednia

ŹLE: bezpośrednia, wyjściowa

ŹLE: wtórna, wyjściowa

Każda przyczyna zgonu musi mieć INNY kod!

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

Bezpośrednia przyczyna zgonu NIE oznacza sposobu, w jaki stan nastąpił - nie wpisujemy określeń 
typu: ustanie oddechu, niewydolność wielonarządowa, ustanie krążenia, zatrzymanie krążenia itp. 

Zatrzymanie krążenia to efekt końcowy KAŻDEJ zakończonej zgonem choroby.

Kody śmieciowe - nie można stosować kodów odpowiadających niedokładnym i nieścisłym opisom 
stanów i chorób, które uniemożliwiają precyzyjne określenie wyjściowej przyczyny zgonu i które nie niosą 
żadnych istotnych informacji. 

PRZYCZYNY ZGONÓW

GARBAGE
CODES
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K40.00                                       F02.-

K40.0        K40                        F02.3        F02

procedury  

100.       0.0

BŁĘDNE KODY
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TYLKO 2 CYFRY

PŁATNIK / KASA CHORYCH

NIE WPISYWAĆ:
 099
 SA
 ZK
 ZK1
 XX

 POLICJA

więźniowie, aresztanci       99
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SCHEMATYCZNE PODEJŚCIE – WPISYWANIE NIEISTNIEJĄCYCH KODÓW

Y06.6 P92.6

K52.3
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SCHEMATYCZNE PODEJŚCIE – WPISYWANIE NIEISTNIEJĄCYCH KODÓW

NIE ZAWSZE

.8 = INNE

.9 = NIEOKREŚLONE
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OGRANICZENIA W UŻYWANIU KODÓW

Obecnie nie występują:

A00 - Cholera */

A20 - Dżuma

A30 - Trąd

B92 - Następstwa trądu

B03 - Ospa prawdziwa

Z życia wzięte

*/ W województwie łódzkim 2x odnotowano przypadek cholery!
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OGRANICZENIA W UŻYWANIU KODÓW ZE WZGLĘDU NA PŁEĆ

U mężczyzn nie mogą występować:

A34

C51-C58

D06, D25-D28, D39

E28

F53

N70-N98

O00-O99

Q50-Q52

R87

Y76

Z32-Z37, Z39

U kobiet nie mogą występować:

C60-C63
D29, D40
E29
N40-N51
Q53-Q55
R86
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OGRANICZENIA W UŻYWANIU KODÓW ZE WZGLĘDU NA PŁEĆ

A JEDNAK U MĘŻCZYZN WYKRYTO:

 nowotwór złośliwy macicy

 niezapalne zaburzenia macicy 

 zaburzenia czynności jajników 

 łagodną dysplazję sromu 

 przedwczesne oddzielenie łożyska

 pojedynczy poród kleszczowy

I WYKONANO:

 nacięcie krocza
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OGRANICZENIE W UŻYWANIU KODÓW ZE WZGLĘDU NA WIEK
LUB WIEK I PŁEĆ

PRZYKŁADY POMYŁEK:

 X60  Zamierzone zatrucie lekami – u dziecka poniżej 5 lat
 P92  Zaburzenia odżywiania noworodka – u pacjenta powyżej 1 roku
 I10    Nadciśnienie u noworodka (    P29.2)
 I70    Miażdżyca – u dziecka poniżej 15 lat
 H25  Zaćma starcza – u osoby poniżej 35 lat (    od 40 lat)
 N40  Rozrost gruczołu krokowego – u nastolatka
 O10  Istniejące wcześniej nadciśnienie wikłające ciążę, poród i połóg – u pacjentki 60+

www.statystyka.medstat.waw.pl
www.statystyka.pzh.gov.pl
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DATY

PRZYKŁADY POMYŁEK:

 Ewidentne pomyłki typu: 

'2023-07-179'   
<mz:pacjent-stat urodz="2068-05-31" 
<mz:pacjent-stat urodz="2069-02-08”
<mz:przyjecie data="2021-02-22" tryb="6"/><mz:wypis data="2024-08-09" tryb="1"/>

 Pobyt ponad 2 lata

 Nieprzestawiona data w nowym roku

 Data przyjęcia na oddział wcześniejsza niż data przyjęcia do szpitala

 Data urodzenia pacjenta późniejsza niż data wypisu ze szpitala   

 Data wypisu z oddziału późniejsza niż data wypisu ze szpitala

 Data urodzenia noworodka wcześniejsza niż data przyjęcia położnicy do szpitala          itp.
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RUTYNA

3x identyczny błąd w jednym miesiącu, na tym samym oddziale, w tym samym szpitalu:

Księga 2023/../23292 Rozpoznanie N93 - Poniżej 9 lat u kobiet nie może występować
Księga 2023/../23668 Rozpoznanie N93 - Poniżej 9 lat u kobiet nie może występować
Księga 2023/../25128 Rozpoznanie N93 - Poniżej 9 lat u kobiet nie może występować

Księga 2024/…/19618 - Błąd słownika: Parametr 'Y07.4' niezgodny ze słownikiem.
Księga 2024/…/20172 - Błąd słownika: Parametr 'Y07.4' niezgodny ze słownikiem.
Księga 2024/…/20703 - Błąd słownika: Parametr 'Y07.4' niezgodny ze słownikiem.

PRZYPADEK?
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BRAK DANYCH – CO WPISAĆ

Nieznana data urodzenia                     1111-11-11

Bezdomny                                             8888888

Nieznany teryt 9999999

Nieznany / inny płatnik                          00

Brak głównego rozpoznania                  MUSI BYĆ KOD! 

Pacjent zarejestrowany w księdze głównej, ale odesłany z SOR bez udzielenia pomocy 
– np. Z76.8 (osoby stykające się ze służbą zdrowia w określonych okolicznościach)
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CHOROBY GWIAZDKOWE

 Zgodnie z zasadami stosowania ICD-10 najpierw koduje się samą chorobę (jej etiologię), a następnie 
jej objawy. 

 Kody określające etiologię oznaczone są znakiem „†” (krzyżyk), natomiast kod objawu oznaczony 
jest znakiem „*” (gwiazdka). 

 Choroby gwiazdkowe mogą być wpisywane TYLKO jako ROZPOZNANIA WSPÓŁISTNIEJĄCE 
(„przyczyna inna”) i muszą mieć typ „2”.

 Przy kodowaniu zgonu choroby gwiazdkowe NIE MOGĄ określać PRZYCZYNY WYJŚCIOWEJ.

Kody, które najczęściej są źle wpisywane:

D63*     F00*     F02*     G63*     H06*     J17*     K93*     N29*       
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CHOROBY GWIAZDKOWE

Choroba 

zasadnicza

Choroby
współistniejące

E10.7
cukrzyca insulinozależna
z wieloma powikłaniami

N08.3*
nefropatia

H36.0*
retinopatia

G63.2*
polineuropatia 

NIGDY ODWROTNIE!!!

Choroby z * nie mogą być wpisywane jako rozpoznanie główne!
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URAZY, ZATRUCIA I ICH PRZYCZYNY

Choroba 

zasadnicza

Choroby
współistniejące

S00-T98
Urazy, zatrucia i inne określone skutki 

działania czynników zewnętrznych

V00-Y98
Zewnętrzne przyczyny 
zachorowania i zgonu

NIGDY ODWROTNIE!!!

wpis obowiązkowy!!!
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URAZY, ZATRUCIA I ICH PRZYCZYNY

Choroba 

zasadnicza

Choroby
współistniejące

S82.7
liczne złamania podudzia 

W11
upadku z drabiny

NIGDY ODWROTNIE!!!

z powodu

Od upadku z drabiny można zginąć (   wyjściowa przyczyna zgonu), 
ale nie można być chorym na upadek z drabiny.
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URAZY, ZATRUCIA I ICH PRZYCZYNY
Alkohol

F10.0
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 

spowodowane używaniem alkoholu – ostre zatrucie

T51.0 Toksyczne skutki działania alkoholu -
etanol

X65 Zamierzone zatrucie przez narażenie na 
alkohol 
lub

X45 Przypadkowe zatrucie przez narażenie na 
alkohol

Nie potrzeba podawać 
okoliczności upicia się

Nie obejmuje zatrucia i kaca

np. próba samobójcza

np. nawdychanie się oparów
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URAZY, ZATRUCIA I ICH PRZYCZYNY

ROZPOZNANIE ZASADNICZE: efekt toksyczny alkoholu (T51)

ROZPOZNANIE WSPÓŁISTNIEJĄCE: zamierzone zatrucie przez narażenie na alkohol (X65)

typ=„1” (przyczyna zewnętrzna)

DOBRZE <mz:przyczyna katalog="10" kod=„T51.1" >

<mz:przyczyna-inna typ=„1" katalog="10" kod=„X65"/>

ŹLE <mz:przyczyna katalog="10" kod=„T51.1" >

<mz:przyczyna-inna typ=„0" katalog="10" kod=„X65"/>

ŹLE <mz:przyczyna katalog="10" kod=„X65" >
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PORODY

 Matka i dziecko cały czas mają TEN SAM numer w księdze głównej.

 Noworodek przeniesiony z SOR na porodówkę i z porodówki na 
neonatologię ma wciąż TEN SAM numer w księdze głównej (to nowa 
usługa, a NIE nowy pobyt).

 Data porodu = data urodzenia dziecka

O00-O99 kody tylko dla matki (ciąża, poród, połóg)

Z37 kod tylko dla matki (wynik porodu)

Z38 kod tylko dla żywo urodzonego noworodka
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NOWORODKI

Gdy nie można określić sposobu karmienia noworodka:

w OBA pola (karmienie oraz wcześniactwo) wpisuje się "9". 

Gdy pole nr-dziecka jest różne od "0", to:

pole Karmienie-piersią MUSI przyjąć wartości 1, 2 lub 3   

1 – karmienie wyłącznie piersią lub mlekiem odciągniętym
2 – karmienie mieszane
3 – karmienie sztuczne

pole Przedwcześnie-urodzony MUSI przyjąć 
wartości 1 lub 2 

1 – tak
2 – nie

Wpisy dotyczące noworodków SĄ OBOWIĄZKOWE!
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MARTWE URODZENIA

Zasady kodowania 

 gdy znana jest przyczyna zgonu, należy kodować tę przyczynę (np. P21.0 - ciężka zamartwica 
urodzeniowa),

 w przypadku nieznanej przyczyny należy wpisywać kod P95 (śmierć płodu z nieokreślonych 
przyczyn) jako przyczynę zgonu i jako rozpoznanie zasadnicze

 w polach tryb wypisu, karmienie i przedwcześnie urodzony musi być 9 (zasada 3x9)

<mz:ksiega rok="2024" nr=„.." poz=„223"  nr-dziecka=„1"  Karmienie-piersia=„9"  Przedwczesnie-urodzony=„9"/>
<mz:przyjecie data="2024-01-06" tryb=„2"/>
<mz:wypis data="2024-01-06" tryb="9">
<mz:przyczyna-zgonu bezposrednia=„P95” />
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PRZYCZYNY BŁĘDÓW

 Pośpiech

 Rutyna

 Niechlujstwo

 Niedouczenie

 Niewiedza

 Lenistwo

 Ściąganie z innych
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www.statystyka.medstat.waw.pl
www.statystyka.pzh.gov.pl

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH
- Państwowy Instytut Badawczy

ul. Chocimska 24
00-791 Warszawa

e-mail: pzh@pzh.gov.pl
www.pzh.gov.pl
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Dziękuję za uwagę.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH
- Państwowy Instytut Badawczy

ul. Chocimska 24
00-791 Warszawa

e-mail: pzh@pzh.gov.pl
www.pzh.gov.pl



KARTY SZPITALNE Najczęstsze błędy w sprawozdaniach MZ/Szp-11

ŁÓDZKI URZĄD WOJEWÓDZKI W ŁODZI
Wydział Zdrowia, Oddział Zdrowia Publicznego

Monika Pietras tel. 42 664 10 72
e-mail: monika.pietras@lodz.uw.gov.pl


