Instrukcja do ankiety

Cel badania: Pozyskanie wiedzy na temat stopnia przygotowania podmiotow wykonujacych
dziatalnos$¢ leczniczg do obowigzkéw wynikajacych z Ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 wrze$nia 2017 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, a takze informacji zwigzanych z rozwojem dziatan telemedycznych w tych podmiotach.

Uprzejmie prosimy o rzetelne wypetnienie ankiety w postaci elektronicznej przez osoby
odpowiedzialne merytorycznie za wdrazanie systemu informacji medycznej w Panstwa jednostkach.
Wypetnienie ankiety polega gtownie na oznaczeniu pdl przy wiasciwych odpowiedziach (jedno lub
wielokrotnego wyboru). W kwestii wymaganych szczegdtowych informacji konieczny jest krotki opis
w miejscach do tego dedykowanych.

W przypadku potrzeby dodatkowych wyjasnien dotyczacych tresci lub sposobu wypelniania ankiety
prosimy o kontakt na adres e-mail: koordynator@csioz.gov.pl .

Aby dosta¢ si¢ do systemu SSOZ, nalezy uruchomi¢ przegladarke internetowa (dedykowang
przegladarka do pracy w systemie jest MOZILLA FIREFOX) i wpisa¢ w pasku adresu
https://ssoz.ezdrowie.gov.pl.

Po wyswietleniu strony glownej nalezy klikng¢ przycisk ,.kontynuuj” aby przejs¢ do strony
logowania.

Celem uzupetnienia ankiety w systemie konieczne jest posiadanie w nim konta uzytkownika
z odpowiednimi uprawnieniami do sprawozdan niefinansowych. Konta te posiadane sa przez osoby,
ktore wypetniaja sprawozdania statystyczne.


mailto:koordynator@csioz.gov.pl
https://ssoz.ezdrowie.gov.pl/
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UWAGA! Ankieta dotyczaca “Badania stopnia p
dzialalnoé¢ leczniczy” mnajduje sie w zakladce A do
uzupelnienia.

Uwaga!

Osoby up i do i w trakcie rej proszone s
0 zwrécenie szczegdinej uwagi na typ jednostki jakg Paristwo reprezentujq:

1. Podmiot leczniczy (réwniet osoby dziataja

2. Praktyka lekarska indywidualna i grupowa

3. Praktyka grup

4. Praktyka lekarza dentysty

5. Jednostk: i rzadowej i

6. Uniwersytet Medyczny, lub wyisza szkola medyczna
7. Okrggowa lzba Lekarska

8. Okrggowa Izba

9. Okregowa lzba Aptekarska

10. Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych
11. NFZ - centrala | oddzialy
12. Centrum i - ie MZ2-42
poniewai zgodnie 2 wybranym typem jednostki 3
Uwagal: typu_MZ_nie praktyki § ustugi
wylgcznie w dmi
UWAGA! NUMER  KSIEGI MOINA ¢ POD
http://rpwdl.csioz.gov.pl/
Osoby wypelniajqce sprawozdanie MZ-03, MZ-BFA, oraz strukturg zobowiqzan powinny
2amaczyé podczas rejy i do
bedq tylko

Dedykowang przegladarky do pracy w systemie jest DARMOWA przegladarka MOZILLA
FIREFOX,

prosimy ztej
Kontynuuj

Nastepnie nalezy klikna¢ przycisk ,,zaloguj sie”.

Jezeli uzytkownik nie pamieta hasta do systemu nalezy klikna¢ przycisk ,,przypomnij hasto”, ktory
znajduje si¢ pod przyciskiem ,,zaloguj si¢ profilem ePUAP”
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Logowanie w serwisie SSRMZ

. |

Haslo eesessces

Zaloguj sie

Nie masz konta? Zarejestruj

Podrecanik uzytkownika oraz instrukeia rejestracyl
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Po zalogowaniu si¢ do Systemu nalezy klikng¢ ,,sprawozdania jednorazowe”, a nastgpnie przej$c
W ,,do uzupelnienia”
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@ Start  Komunikaty Stowniki Sprawozdanid Sprawozdania jednorazowe ~ | Wiadomosci
MZ » Strona giéwna
o Do uzupetnienia .
Oczekujace na weryfikacie
i 2Zwrécone do korekty .
Witaj w SSRMZ!
Zaakceptowane
Udato Ci sig¢ pomysinie zalogowac! Usunigte
Wazystkie
B o i
[ sprawozdania [ Sprawozdania jednorazowe
» Do uzupetnienia [ + Do uzupelnienia
» Oczekujace na weryfikacje [ » Oczekujace na weryfikacie [
» 2wrécone do korekty [ » 2wrécone do korekty [§
» Zaakceptowane [ » Zaakeeptowane [
» Wszystie [§ » Wszystiie §
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W sprawozdaniach jednorazowych ,,do uzupelnienia” znajduje si¢ ankieta dotyczaca badania stopnia
informatyzacji podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, ktora nalezy aktywowac, a nastepnie
uzupetni¢ zbiorczo za calg dziatalno$¢ zaktadu.

® Start  Komunikaty Stowniki Sprawozdania Sprawozdania jednorazowe ~  Wiadomosci

SSRMZ * Sprawozdania jednorazowe do uzupetnienia

Sprawozdanla jednorazowe do uzupetnienia

Wyszukiwanie zaawansowane

Wyswietlono rezultaty 1-1z 1.
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2017 badanie - wybierz - - wybierz - E| - wybierz - E|
2017, Badanie stopnia 2018-04-22 87414937200007 ZAKL Plzedsugbm rstwo test mazowieckie Nowy
informatyzacji podmiotow’ formularzy .
wykonujgcych dziatalnosé | gl
leczniczg, Ill edycja
Mapa strony
@ Start  Komunikaty Stowniki Sprawozdania Sprawozdania jednorazowe Wiadomosci
SSRMZ

Badanie stopnia informatyzacji podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczg, Ill edycja, jednorazowy, 2017

lJak cheesz uzupetni¢ dane sprawozdanie?

D

Uzupelnij indywidualnie za wybrane jednostki organizacyjne

Zaznacz jednostki organizacyjne, do ktérych chcesz przypiac sprawozdanie:
Wyswietlono rezultaty 1-2 2 2.

.m Solsedse S

[F1  Oddziat1 Warszawa MAZOWIECKIE 87414937200007
] Oddziat 2 Warszawa MAZOWIECKIE 02 87414537200007

Mapa strony



Po przejsciu do okna z ankieta do uzupetniania nalezy klikna¢ przycisk ,,wypelnij”

# Start Komunikaty Stowniki Sprawozdania Sprawozdania jednorazowe *  Wiadomosci

SSRMZ * Sp

Sprawozdama jednorazowe do uzupetnienia

Sprawozdanie zostato aktywowane.

Wyszukiwanie zaawansowane

WySwietlono rezultaty 1-17 1.

2017 badanie - wybierz - E| - wybierz - E| - wybierz - E|

2017 Badanie stoonia 2018-04-22  87414937200007 ZAKE Przedsigbiorstwo test mazowieckie Nowy Excel Historia
informatyzacji pedmiotow formularzy
=g HTML
wykonujacych dziatalnesé
PDF Importuj

lecznicza, lll edycja

Mapa strony

Po wypetnieniu ankiety nalezy klikng¢ w przycisk ,,weryfikuj bez wysylania”, jesli system nie zglosi
btedow nalezy klikna¢ przycisk ,,wyslij”

@ Start  Komunikaty Stowniki Sprawozdania Sprawozdania jednorazowe Wiadomosci

SSRMZ * Uzup

wersja l, Badanle stopnla mformatyzacn podmlotow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza, Il edycja

Weryfikuj bez wysylania Zapisz do uzupelnienia na poZniej

DANE PRZEDSIEBIORSTWA PODMIOTU LECZNICZEGO ZWIK / ROZWIN

DZIAL I. CHARAKTERYSTYKA PODMIOTU WYKONUJACEGO DZIALALNOSC LECZNICZA ZWIN / ROZWIR

DZIAL Il. ORGANIZACIA TELEINFORMATYCZNA W/ ROZWIR

DZIAL lll. ELEKTRONICZNA DOKUMENTACIA MEDYCZNA ZWIK / ROZWIN
=

‘ Weryfikuj bez wysylania ' Zapisz do uzupelnienia na poZniej
Mapa st



W razie wystgpienia problemow technicznych z ankietg lub probleméw z logowaniem do SSOZ prosba
0 kontakt z numerem 22 597 09 25, badz mailowo na adres e-mail: koordynator@csioz.gov.pl.
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