Na podstawie art. 54 w zbiegu z art. 63 Konstytucji Rzeczpospolitej
Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku (Dz.U. 1997 nr 78 poz. 483) zwana
dalej ustawg zasadniczg, art. 2 ust. 1, art. 2 ust. 2 pkt. 1), art. 4

Ustawy o petycjach z dnia 11 lipca 2014 roku (Dz.U. 2017 poz. 1123,

Dz.U. 2018 poz. 870), art. 21 ust. 12 Powszechnej Deklaracji Praw
Cztowieka Zgromadzenia ONZ podpisanej w Paryzu z dnia 10 grudnia 1948
roku

Celem wprowadzenia:

* Catos$¢ badania tj. UKG, USG, EKG, EMG, KTG, endoskopii, Holter
EKG, holter EKG Event, Pulsoksymetria HSR z falg tetna,
ergospirometria, spirometria, EKG wysitkowe, kardiomonitor, urzadzenie
ma specjalny port gdzie nagrywa sie na biezaco niniejszy wynik na
nosnik elektroniczny przeniesiony przez pacjenta lub ktdry zostanie
wydany pacjentowi : pendrive, ptyta, kasetka, dysk zewnetrzny;

* Catos¢ przebiegu operacji, zabiegu jest nagrywana poprzez mini
kamerki zamontowane na stroju chirurgicznym lub operujgcego;
* Caty personel medyczny jest wyposazony w mini kamerki odziezowe;

* Urzadzenia UKG, USG, EKG, EMG, KTG, endoskop, Holter EKG, holter
ABPM, kardiomonitor, RTG, TK, MRI, EKG wysitkowe ma specjalny system
teletransmisyjny gdzie na biezaco przekazuje obraz do lekarza
prowadzgcego lub dyzurujgcego;

* Kazdy pacjent poradni AOS, POZ, przyszpitalnej jest wyposazony w
specjalny kod z karta kodéw (tak jak bankomat) lub kartg sms gdzie
dany pacjent lub rodzina danego pacjenta na zyczenie bez potrzeby
przybycia osobistego do poradni mogli by :

a) umowic termin na badanie obrazowe z funkcjg wystania dokumentacji
medycznej w zatgczniku;

b) powtdrzyé leki;

c) poprosic lekarza o wypisanie zaswiadczenia na cele PZOoN, ZUS;

d) poprosic lekarza o wypisanie zaéwiadczenia o chorobie przewlektej;
e) poprosic¢ lekarza o skierowanie na badania diagnostyczne (na
podstawie art. 32 ustawy o $éwiadczeniach z opieki zdrowotnej
finansowanych z srodkéw publicznych) po zafgczeniu stosownej
dokumentacji jesli nie ma w karcie celem wydrukowania lub do wgladu
przez lekarza;

f) poprosic¢ lekarza o skierowanie na transport sanitarny po okazaniu
stosownych dokumentéw;

g) poprosic¢ lekarza o skierowanie do szpitala, poradni na prosbe
pacjenta po okazaniu dokumentaciji;

h) poprosi¢ lekarza o skierowanie do szpitala celem hospitalizacji
diagnostycznej na prosbe pacjenta po okazaniu dokumentacji (na
podstawie art. 32 ustawy o $wiadczeniach z opieki zdrowotnej
finansowanych z érodkéw publicznych)



* Osoba chcgca wykonaé te ¢éwiadczenia nie bedzie musiata sta¢ pod
osrodkiem celem zarejestrowania, czekania na lekarza oraz bedzie
mogta wystac lub rodzina danego pacjenta informacje o np. powtérce
lekéw o kazdej porze, w kazdym dniu bez wzgledu na pore celem
zminimalizowania kolejek;

* finansowanie pielegniarek, ratownikéw medycznych celem szkolen w
zakresie recept, skierowan na badania, skierowan do szpitala.

Na podstawie w/w celem usprawnienia systemu ochrony zdrowia,
zminimalizowania kolejek uwazam, ze pismo jest w petni uzasadnione w
ramach interesu spotecznego i zwiekszenia zasad wspotzycia
spotecznego w szczegdinosci z uwagi na zminimalizowanie braku
zarejestrowania do lekarza np. po formalnoé¢ tj. powtdrka lekéw,
skierowania, zaswiadczenia oraz w przypadku gdy osoba przyjedzie a juz
zostat limit wyczerpany do zarejestrowania lub osoba z uwagi na
wykluczenie komunikacyjne nie ma mozliwoéci powtorki lekéw itd.

KOREKTA "ZDJECIE RTG, TK, MRI OBECNIE MOZE BYC WYDANE NA KLISZY,
WYDRUKOWANE, PRZEKAZYWANE PRZEZ TELETRANSMISJE LUB WYDAWANE NA PLYCIE.
DLATEGO UWAZAM, ZE NP. ZAPISYWANIE WYKRESU EKG PODCZAS HOLTERA, TESTU
WYSIHKOWEGO, ZAPISYWANIE NAGRAN Z OPERACIJI, ZAPISYWANIE NAGRAN Z :

USG, UKG, ENDOSKOPII | INNYCH BADAN DIAGNOSTYCZNYCH POMOZE PACJENTOM W
PRZYPADKU GDY DANY LEKARZ NIE BEDZIE DOSWIADCZONY Z MNIEJSZYM STAZEM
PRACY OD NA PRZYKLAD ORDYNATORA ODDZIAtU. PONADTO PODCZAS
HOSPITALIZACII CZY WIZYTY U INNEGO LEKARZA DANY LEKARZ BEDZIE MOGt
OBEJRZEC CAtOSC PROCEDURY DIAGNOSTYCZNEJ OD A DO Z KAZDY ODCINEK,

KROK PO KROKU NIZ JEST TO PODCZAS OBECNYCH WYNIKOW BADAN WYWIORCZYCH
(CZASTKOWYCH) CO W SUMIE UNIEMOZLIWIA PONOWNA INTERPRETACJE PRZEZ
INNEGO LEKARZA. CZtOWIEK JEST NIESTETY OMYLNY DLATEGO NP. TAKIE
ROZWIAZANIE ROWNIEZ UWAZAM ZA StUSZNE PONIEWAZ WTEDY NP. KONSYLIUM
LEKARSKIE CZY WSZYSCY LEKARZE W ODDZIALE BEDA MOGLI OBEJRZEC

CALOSC NP. WYNIKU EKG, WYNIKU EKG WYSILKOWEGO JAKO ZAPISU A NIE

TYLKO SAM WYNIK. POZA TYM WYNIK WYDRUKOWANY, NADRUKOWANY MOZE SIE
ZETRZEC DLATEGO JEST TO KOLEJNY ARGUMENT JAKO KOPIA ELEKTRONICZNA
ZAPASOWA. "

NIE WYRAZAM ZGODY NA PUBLIKACIJE DANYCH, ODPOWIEDZ LISTEM TRADYCYINYM.



