rvd: 1S.0111/1/1/2019 e T

';Temat Fwd: 1S 0111/1/1/2019
-’Nadawca 'ug@sokolniki.pl* <ug@sokolniki.pl>
Data 04.1L. 2019, 07:58
resat "rada >> Ewelina Kos" <rada@sokolniki.pi>
)'(.-Account-Key accountd
UIDL! UID1156-1558696286
Mozilla-Status: 0001
(-Mozilla-Status2: 00000000
Return-Path: <ug@sokolniki.pk>
Delw\.red-To rada@sokolniki.pl
cewed from masterhost.webinfocloud.pl by masterhost.webinfocloud.pl with LMTP id
YinOQVMVlOGaISAObGI‘JA {envelope-from <ug@sokolniki.pl>) for <rada@sokolniki.pl>; Maon, 04 Nov 2019

07"'5_8 19 +0100

Return- -path: <ug@sok0lnlk| pl>

veiope -to: rada@sokolniki.pl

Delwerv-date Mon, 04 Nov 2019 07:58:19 +0100

eceive 'ffrom [194.150.197.34] (port=52154 helo=[192.168.0. 54]) by masterhost.webinfocloud.pl with
mtpsa (TLSvl 5-ECDHE-RSA-AES128-GCM-SHA256:128) (Exim 4.92) {envelope-from <ug@sokoiniki.pl>) id

R f_'OOme Rq for rada@sokolniki.pl; Mon, 04 Nov 2019 07:58:19 +0100

dniesienia: <CAGTySoJ4JerV|54xMbEdeNY\ernFuth u9G1uUfthKQsbAw@ mail.gmail.com>
X-Forwarded- Message-Id: <CAGTyS0s4)eKpVi54xMbEAMDNYvwHnFudZh_ u9G LulfthKQsbAw@mail.gmail.com>
dentyfi kator wuadomoscn <007d2bec-5961-12fa-f871-511226f7447a@sokolniki.pl>

f'Dlsposmon Not!ﬁcatlon -To: "ug@sokolniki.pl" <ug@sokolniki.pl>

pocztowy Mozn!la/S 0 (Wmdows NT 10.0; WOW64; rv:60.0) Gecko/20100101 Thunderbird/60.9.0
ersja MIME: 1.0

AGTySoJ4JerV|54xMbE4mDNYvanFuth uSG1uUfthKQsbAw@mail.gmail.com>

-T pe_.mulhpart/alternatlve boundaryw ———————————— 3A25F6D4755CA3D2DAFBFIBT7"

ontent-Language pl
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Ministerstwo Zdrowia
Marszaikowie wojewodztw

Szpitale w okregu Czestochowskim {(ZOZ)

Samorzady w okregu Czestochowskim i graniczgce z subregionem pénocnym VVS o | ;
Rzecznik Praw Pacjenta o

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

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 dale] 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. 112 Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka Zgromadzenia ONZ podpisanej w Paryzu z dnia 10

grudnia 1948 roku, ; art. 63 i art. 221 Ustawy - kodeksu postgpowania 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 niektérych ustaw w cefu 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 wnioskow (Dz.U.
2002 nr 5 poz. 46)

Dzien dobry, ,
przekladam swoje spostrzezenia w zakresie ulepszenia jakosci ustug medycznych :
1. w EKG ocenia sie rowniez poza odprowadzeniem I, Il, ill na wdechu: aVvL, aVR, aVF, V1-V6 - [
oraz ewentualnie co do schorzenia lub profilaktycznie : L
a) V7-v9
b) V3R-VER

2. Prowadzenie dokumentacji zaréwno odrecznej jak i papierowe;
3. Wprowadzenie sporzgdzania 3 egzemplarzy np. : (RTG, TK, MRI, wynikéw laboratoryjnych,
EKG, EKG wysitkowego, UKG, nagranie z operacji, nagranie z endoskopii itd) gdzie :
a) oryginat zostaje w dokumentacji medycznej;
b) odpis zostaje wydany pacjentowi
¢) odpis zostaje wydany pacjentowi‘do innej placowki leczniczej, ochrony stuzby zdrowia
po odebraniu wyniku, po dokonaniu badan, podczas wypisu z placowki medycznej
4, Wprowadzenie specjalnej drukarki EKG, EKG wysitkowego, ergospirometrycznego gdzie dane
odprowadzenia bedg wszystkie pod sobg. Zazwyczaj w EKG wystepuja 3 odprowadzenia pod
sobg : |, 11, il potem aVL, aVR, aVF potem V1-V3, potem V4-V6, na wdechu I-lil gdzie lekarz,
ratownik musi przesung¢. Dzieki takiemu rozwigzaniu lekarz, ratownik bedzie miat kazde
odprowadzenia pod sobg (wszystkie) jakie zostaty podtgczone
5. Wprowadzenie procedury bez potrzeby rejestrowania sie a wydawania z urzedu :
a) powtdrki lekow;
b) skierowan na badania profilaktyczne;
¢) skierowan na badania kontrolne;
d) skierowan na prosbe pacjenta,
e) zaswiadczen np. celem niepetnosprawnosci
dzieki temu pagcjenci nie bedg musieli sta¢ o roéznych porach np. od 5 do 8 celem zarejestrowania
do lekarza; ‘
6. Wprowadzenie zalgczenia do recept, skierowan, wynikow - 2 kartek samokopiujacych do
oderwania dla :
a) pacjenta;
b) dla wigczenia w dokumentacje medyczng;
c) dla jednostki zrealizujgcei;
7. Wprowadzenie ewentualne przy receptach (kodow jednostki chorobowe) dla ewentualnych
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zamiennikéw na dane schorzenie i jakie u pacjenta wystepuja;

. Wprowadzenie testu wysitkowego EKG, ergospirometrycznego w zakresie treningu tlenowego
(aerobowego), beztlenowego (anaerobowego) w postaci np. sprintu (treningu sprintowego)
krétkodystansowego, Sredniodystansowego, diugodystansowego celem osiggniecia intensywnej,
maksymalnej (nadmiernego, ekstramentalnego wysitku) co powoduje problemy ze zdrowiem lub
moze powodowac. W szczegdlnosci u funkcjonariuszy i sportowcow kiorzy sg zobowigzani do

. whaénie sprintu podczas zawodu czy poscigu dzigki swoim miesniom. Taki nadmierny wysitek czy

10.

w duzej mierze jesli wystapita przerwa moze doprowadzi¢ do zawalu, udaru czy pekniecia
tetniaka. Rozne sg zawody zaréwno szkoine, egzaminy z WF, egzaminy do szkoty policyjnej,
wojskowej, strazy pozarne] gdzie wiasnie wymaga sig czasem intensywnego wysifku i
maksymalnego nha jaka osobe sta¢ a nie jak to bywa w stopniowym tescie wysitkowym czy
ergospirometrii gdzie sg etapy co niestety moze by¢ bardzo ryzykowne dla utraty zycia i zdrowia
htps:Jolwikipedia.orghwiki/Konsekwencia nadmiemego wysi%C5%82ku

hitos /fwiormie24 poradnikzd rg:wie,p%ftrgeg_[]jjlqjm'aninqix-oc;eIm}mzwcioweftreﬂimg—tlanowy«c¢
beztlenowy-kdory-wybrac-aa-BiiH-Brdy-rr2o himl
hﬁp:i/naukaw;wk%ce.pap.33ifa§<i'ua!nosc%fnng:%Z_@ﬁ_@@({fjé@_f?[_;ﬁg}g‘kgg{@m@j_pewcwécmn%&moqa-bycﬂ
toksyczne-dia-organizmu himi

hi%;}s:{fmzez.;)lz‘akivwmscm’f‘izyczﬂa/z'::sz;o.b\gr-cio;'o:z;%g:;’;ﬁ_%_gﬁy_gf«;;g@;;a;;__i‘_&z_\;_f;,zna»-w-;-mf_ﬁzy--to—’w!kwsport—
hitps /ipLwikipedia. orgfwiki/Spirint
httos: /ol wikipedia. orgivild/Bieq AU SEednndyulaimewy

nttps:/iplwikipedia omfwikibieg d%l
httos: Aol wikipedia.orgfwili/Bed
https //plwikipedia orglwiki/Kategoria, Biegl lekkoallelyezoe
https: /ol wikipedia orgiwiki/Kategoria: Trening _sportowy

. Miodziez podcezas wysitku fizycznego (na zajeciach Yr), kandydaci wojskowi, kandydaci

policyjni, sportowcy majg podtgczone elektrody do przenosnego holtera EKG, RR lub testu
wysitkowego gdzie pielegniarka szkoina lub lekarz ub lekarz sportowy oceniatby u wszystkich
czy nie wystepuje patologia na tie wysitkowym {czynnosciowym).

Wprowadzenie obowigzkowej kontroli dziennej przez kierownika poradni, oddziaiu, izby przyjet
wraz z kontrolerem NFZ, podmiotu tworzgcego, konsultanta krajowego, wojewodzkiego,
powiatowego, gminnego, inspektora OIL, inspektora OIPiP dokumentacji medycznej w zakresie:
a) prowadzenia czytelnej dokumentacji medycznej;

b) prowadzenia bezbtednej dokumentaci medycznej;

c) prowadzenia pacjenta poprzez :

- domniewanego rozpoznania : klinicznego, subklinicznego, idiopatycznego, BNO az do
momentu potwierdzenia po badaniu kontrolnym oraz dodatkowym (poniewaz moze wystgpowad
np. zaburzenia czynnosciowe na tle wykonywanych czynnosci, w danej sytuacji ale tez nie
wyklucza powaznych chorob) lub mogg choroby na siebie oddziatowywac lub mie¢ podobne
objawy lub jesli pacjent ma np. chore serce to nawet nie moze sie denerwowac bo wiadomo
cisnienie i uszkadza naczynia i lewg komorg a stres moze to wszystko pogtebi¢ i doprowadzi¢ do
pekniecia tetniaka, zawatu, udaru i wediug mnie U pacjenta moze by¢ nerwica, nerwica serca i
nadcignienie w jednym poniewaz jedno moze nie wyklucza¢ drugiego jak nastgpstwa lub nie
nastepstwa itd; analiza by byta oceniona przez zespot w zakresie réwniez

- lekcewazenia objawow;

- ztej diagnostyki iub nieprzeprowadzonej rzetelnej diagnostyki czy wymagajgcej na dane
schorzenie

- zlego leczenia

- btedow medycznych

- bledéw w sztuce lekarskiej, pielegniarskie], ratowniczej
- bledéw nie wykonania badan lub wpisanie ze wykonano lub bez patologii bez potwierdzenia
badaniami wyjéciowymi i kontrolnymi :

- nie traktowanie pacjenta pierwszorazowego z nowg dokumentacjg medyczng mimo zgtoszenia
sig z nowym skierowaniem na tozsame schorzenie lub inne (poprzez zatgczenie do poprzednie]
lub wcielenie poprzedniej w nowa)

W przypadku btedu dzieki audytowi dokumentacii medycznej uniknie sig przeoczenia chorob,
blednego postepowania z pacjentem, diagnostyki, leczenia. W przypadku takich

04.11.2019, 08:09




nieprawidtowo$ci zespot kontrolny moze wspbtpracowaé z pacjentem gdzie pacjent zostanie
wyposazony w mini kamere lub dyktafon jako tajemniczy pacjent celem udowodnienia lub
»ebrania wiekszego materiatu dowodowego jesli beda watpliwosci nad praca personelu
medycznego. Dzigki audytowi dokumentacji medycznej codziennie po zakoniczeniu pracy bedzie
to:

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

b) automatyczna kontrola postgpowania wyjasniajacego i kon
‘zalozycielski / tworzacy;

c) autematyczna kontrola placéwlki przez cz
‘potoznych w celu { rzetelnodci kompetencji czionka)

) automatyczna kontrola pracownika NFZ nad prowadzeniem dokumentacji
“celem :

) postgpowania dyscyplinujgcego

) postgpowania dyscyplinarnego

) odszkodowania dla pacjenta

Iy unikniecia zgonéw lub innych powiklar w zwigz
ztonka personelu

zapobieganie powiktan, narazen po
automatycznie przez zespot kontrolny

trolujacego placéwki przez podmiot

tonka Okregowe] 1zby Lekarskiej, Okregowej izby Pielegniarek i

ku z nickompetencjg lub nierzetelnoscia personelu lub

przez odpowiednie skierowania, leki, zalecenia wydanego

'si'u_s'ihy interes publiczny, przekazuje pismo celem rozpatrzenia zgodnie z

Nie wyrazam z‘goé'ly'ria"]'j'ublikacje; danych, odpowiedz listem tradycyjnym oraz odpowiedZ na
is -mailowy bez odpowiedzi na inne adresy e-mailowe z poprzednich
ktére z’o’étaly_ wystane. Prosze 0 odpowiedzi na adres z ktorego zostato wystlane.
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