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) zwang
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. 1 i 2 Powszechnej Deklaracji Praw
Cztowieka Zgromadzenia ONZ podpisanej w Paryzu z dnia 10 grudnia 1948
roku, ; art. 63 i art. 221 Ustawy - kodeksu postepowania
administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960 roku (tj. Dz.U. z 2018 poz.

2096 z 2019r. poz. 60, 730, 1133); Ustawy z dnia 11 stycznia 2018 r. 0
zmianie niektorych ustaw w celu zwiekszenia udziatu obywateli w
procesie wybierania, funkcjonowania i kontrolowania niektérych organéw
publicznych (Dz.U. 2018 poz. 130), Rozporzadzenia Rady Ministrow z

dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji przyjmowania i
rozpatrywania skarg i wnioskéw (Dz.U. 2002 nr 5 poz. 46)

Dzieni dobry,
przektadam swoje spostrzezenia w zakresie ulepszenia jakosci ustug
medycznych :

* w EKG ocenia sie rowniez poza odprowadzeniem |, 11, Il na wdechu:
aVL, aVR, aVF, V1-V6
oraz ewentualnie co do schorzenia lub profilaktycznie :
a) V7-v9
b) V3R-VOR  * Prowadzenie dokumentacji zaréwno odrecznej jak i
papierowej;

* Wprowadzenie sporzgdzania 3 egzemplarzy np. : (RTG, TK, MRI,
wynikow laboratoryjnych, EKG, EKG wysitkowego, UKG, nagranie z
operacji, nagranie z endoskopii itd) gdzie :

a) oryginat zostaje w dokumentacji medycznej;

b) odpis zostaje wydany pacjentowi

c) odpis zostaje wydany pacjentowi do innej placowki leczniczej,

ochrony stuzby zdrowia

po odebraniu wyniku, po dokonaniu badari, podczas wypisu z placéwki
medycznej * Wprowadzenie specjalnej drukarki EKG, EKG wysitkowego,
ergospirometrycznego gdzie dane odprowadzenia bedg wszystkie pod
sobg. Zazwyczaj w EKG wystepuja 3 odprowadzenia pod soba : |, I,

IIl potem aVL, aVR, aVF potem V1-V3, potem V4-V6, na wdechu I-lll gdzie
lekarz, ratownik musi przesung¢. Dzieki takiemu rozwigzaniu lekarz,
ratownik bedzie miat kazde odprowadzenia pod sobg (wszystkie) jakie
zostaty podtaczone

* Wprowadzenie procedury bez potrzeby rejestrowania sie a wydawania z
urzedu :
a) powtdrki lekow;
b) skierowan na badania profilaktyczne;
c) skierowan na badania kontrolne;
d) skierowan na prosbe pacjenta;



e) zaswiadczen np. celem niepetnosprawnosci
dzigki temu pacjenci nie bedg musieli sta¢ o réznych porach np. od
5 do 8 celem zarejestrowania do lekarza;

* Wprowadzenie zatgczenia do recept, skierowan, wynikow - 2 kartek
samokopiujgcych do oderwania dla :
a) pacjenta;
b) dla wiaczenia w dokumentacje medyczng;
c) dla jednostki zrealizujacej; * Wprowadzenie ewentualne przy
receptach (kodéw jednostki chorobowej) dla ewentualnych zamiennikéw na
dane schorzenie i jakie u pacjenta wystepujg;

* Wprowadzenie testu wysitkowego EKG, ergospirometrycznego w zakresie
treningu tlenowego (aerobowego), beztlenowego (anaerobowego) w postaci
np. sprintu (treningu sprintowego) krotkodystansowego,
Sredniodystansowego, dtugodystansowego celem osiggniecia
intensywnej, maksymalnej (nadmiernego, ekstramentalnego wysitku) co
powoduje problemy ze zdrowiem lub moze powodowad. W szczegélnosci u
funkcjonariuszy i sportowcéw ktérzy s zobowigzani do wiasnie
sprintu podczas zawodu czy poscigu dzieki swoim miesniom. Taki
nadmierny wysitek czy w duzej mierze jesli wystgpita przerwa moie
doprowadzi¢ do zawatu, udaru czy pekniecia tetniaka. Rézne s3
zawody zaréwno szkolne, egzaminy z WF, egzaminy do szkoty policyjne;j,
wojskowej, strazy pozarnej gdzie wiasnie wymaga sie czasem
intensywnego wysitku i maksymalnego na jakg osobe stac a nie jak to
bywa w stopniowym tescie wysitkowym czy ergospirometrii gdzie sg
etapy co niestety moze byc¢ bardzo ryzykowne dla utraty zycia i
zdrowia
https://pl.wikipedia.org/wiki/Konsekwencje nadmiernego wysi%C5%82ku
https://wformie24.poradnikzdrowie.pl/treningi/treningi-ogolnorozwojowe/trening-tlenowy-czy-
beztlenowy-ktory-wybrac-aa-BtiH-BmMV-rr2o.html

http://naukawpolsce.pap.pl/aktuainosci/news%2C405482%2 Cekstremalne-cwiczenia-moga-byc-
toksyczne-dla-organizmu.htmi

https://ncez.pl/aktywnosc-fizyczna/osoby-dorosle/aktywnosc-fizyczna-----czy-to-tylko-sport-

https://pl.wikipedia.org/wiki/Sprint

https://pl.wikipedia.org/wiki/Bieg %C5%9Bredniodystansowy
https://pl.wikipedia.org/wiki/Bieg d%C5%82ugodystansowy
https://pl.wikipedia.org/wiki/Biegi p%C5%82otkarskie
https://pl.wikipedia.org/wiki/Kategoria:Biegi lekkoatletyczne
https://pl.wikipedia.org/wiki/Kategoria:Trening sportowy  * Miodziez
podczas wysitku fizycznego (na zajeciach WF), kandydaci wojskowi,
kandydaci policyjni, sportowcy majg podtaczone elektrody do
przenosnego holtera EKG, RR lub testu wysitkowego gdzie pielegniarka
szkolna lub lekarz lub lekarz sportowy oceniatby u wszystkich czy nie
wystepuje patologia na tle wysitkowym (czynnosciowym).




* Wprowadzenie obowigzkowej kontroli dziennej przez kierownika
poradni, oddziatu, izby przyjec wraz z kontrolerem NFZ, podmiotu
tworzgcego, konsultanta krajowego, wojewddzkiego, powiatowego,
gminnego, inspektora OIL, inspektora OIPiP dokumentacji medycznej w
zakresie:

a) prowadzenia czytelnej dokumentacji medycznej;

b) prowadzenia bezbtednej dokumentacji medycznej;

c) prowadzenia pacjenta poprzez :

- domniewanego rozpoznania : klinicznego, subklinicznego,
idiopatycznego, BNO az do momentu potwierdzenia po badaniu kontrolnym
oraz dodatkowym (poniewaz moze wystepowac np. zaburzenia
czynnosciowe na tle wykonywanych czynnosci, w danej sytuacji ale tez
nie wyklucza powaznych choréb) lub moga choroby na siebie
oddziatowywac lub mie¢ podobne objawy [ub jesli pacjent ma np. chore
serce to nawet nie moze sie denerwowac bo wiadomo cisnienie i
uszkadza naczynia i lewg komore a stres moze to wszystko pogtebié

i doprowadzic do pekniecia tetniaka, zawatu, udaru i wedtug mnie u
pacjenta moze by¢ nerwica, nerwica serca i nadcisnienie w jednym
poniewaz jedno moze nie wykluczac¢ drugiego jak nastepstwa lub nie
nastepstwa itd; analiza by byta oceniona przez zespét w zakresie
rowniez :

- lekcewazenia objawow;

- ztej diagnostyki lub nieprzeprowadzonej rzetelnej diagnostyki czy
wymagajacej na dane schorzenie

- ztego leczenia

- btedéw medycznych

- btedow w sztuce lekarskiej, pielegniarskiej, ratowniczej

- bteddw nie wykonania badan lub wpisanie ze wykonano lub bez
patologii bez potwierdzenia badaniami wyjsciowymi i kontrolnymi

- nie traktowanie pacjenta pierwszorazowego z nowg dokumentacjg
medyczng mimo zgtoszenia sie z nowym skierowaniem na tozsame
schorzenie lub inne (poprzez zataczenie do poprzedniej lub wcielenie
poprzedniej w now3)

W przypadku btedu dzieki audytowi dokumentacji medycznej uniknie sie
przeoczenia chorodb, btednego postepowania z pacjentem, diagnostyki,
leczenia. W przypadku takich nieprawidtowosci zespot kontrolny moze
wspétpracowac z pacjentem gdzie pacjent zostanie wyposazony w mini
kamere lub dyktafon jako tajemniczy pacjent celem udowodnienia lub
zebrania wiekszego materiatu dowodowego jesli bedg watpliwosci

nad pracg personelu medycznego. Dzieki audytowi dokumentacji medycznej
codziennie po zakonczeniu pracy bedzie to :

a) automatyczna kontrola postepowania wyjasniajgcego i
kontrolujgcego placdwki przez kierownika oddziatu, dyrekcje ds.
lecznictwa, zespotu etyki, podmiotowego rzecznika praw pacjenta;

b) automatyczna kontrola postepowania wyjasniajgcego i
kontrolujacego placowki przez podmiot zatozycielski / tworzgey;

¢) automatyczna kontrola placéwki przez cztonka Okregowej Izby



Lekarskiej, Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w celu (
rzetelnosci i kompetencji cztonka)

d) automatyczna kontrola pracownika NFZ nad prowadzeniem dokumentacji
celem :

a) postepowania dyscyplinujgcego

b) postepowania dyscyplinarnego

c) odszkodowania dla pacjenta

d) unikniecia zgonéw lub innych powiktarn w zwigzku z
niekompetencja lub nierzetelnoscig personelu lub cztonka personelu
e) zapobieganie powiktan, narazen poprzez odpowiednie skierowania,
leki, zalecenia wydanego automatycznie przez zespét kontrolny

Majgc na uwadze stuszny interes publiczny, przekazuje pismo celem
rozpatrzenia zgodnie z kompetencjami.

NIE WYRAZAM ZGODY NA PUBLIKACJE DANYCH, ODPOWIEDZ LISTEM TRADYCYINYM
ORAZ ODPOWIEDZ NA NINIEJSZY ADRES E-MAILOWY BEZ ODPOWIEDZI NA INNE
ADRESY E-MAILOWE Z POPRZEDNICH WIADOMOSCI, KTORE ZOSTALY WYStANE.
PROSZE O ODPOWIEDZI NA ADRES Z KTOREGO ZOSTALO WYStANE.



