Bystrzycka Katarzyna

od: p.

Wystano: wtorek, 4 maja 2021 10:47

Do: kancelaria@mz.gov.pl; dep-zp@mz.gov.pl; dep-sys@mz.gov.pl;
KancelariaElektroniczna; Sekretariat.DSOZ; Wroclaw - skargi; 02SM-sekretariat; INFO
skrzynka ogdlna; 04DG-oddzial; Kancelaria; Krakéw - dzialskargiwnioskow;
Kancelaria Mazowiecki OW NFZ; Sekretariat Opolskiego NFZ; Stec Natalia; Kania
Renata; Sekretariat Podkarpacki OW; sekretariat; Gdansk pow; Kielce - Biuro;
Sekretariat.Olsztyn; kancelaria; biuro; Sekretariat.GPF

Temat: ) B stanowisko do procedur w SOR/IP

Doreczenia, potrzeba kontaktu,odpowiedz:

‘ , 04.05.2021 roku
Prosze uprzejymie o potwierdzenie odbioru.
(nadawca petycji)

Szanowni Panstwo :
Ministerstwo Zdrowia
OW NFZ

Inicjatywa Obywatelska w trybie ,,E-Petycji” w interesie publicznym o sygnaturze wlasnei
zlozona przy pomocy srodka pomocy elektronicznej ,,poczty elektronicznej” celem wykorzystania tresci w
przysztosci lub terazniejszosci.

Dzien dobry, ja nizej podpisana

korzystajaca z adresu poczty elektronicznej (Srodka komunikacji
elektronicznej) i "bedaca dalej strong inicjujgcag postepowanie w trybie
Ustawy o petycjach z dnia 11 lipca 2014 roku (tj. Dz. U. 2018 poz. 870) w zwigzku z art. 54 w zwigzku z
art. 63 w zwigzku Konstytucji z dnia 2 kwietnia 1997 roku (Dz. U. 1997 nr 78 poz. 483) zwana dalej jako
wnoszacg petycje, przektadam petycje w ktdrej postuluje i domagam si¢ zgodnie z ustawg o petycjach z
dnia 11 lipca 2014 roku (tj. Dz. U. 2018 poz. 870) w zwigzku z art.54 w zwigzku z art. 63 w zwigzku
Konstytucji z dnia 2 kwietnia 1997 roku (Dz. U. 1997 nr 78 poz. 483) poprzez usprawnienie systemu
prawnego ochrony zdrowia:

1. Wstepna ocena stanu zdrowia w celu podjecia decyzji, a zarazem triage - segregacja medyczna jako
procedura ICD-9 - 89.71 obejmuje:

m] a) pomiar temperatury ciata - 99.99902 lub jako badanie fizykalne 89.7/89.79

b) pomiar cisnienia t¢tniczego - 99.999 inne procedury lub jako badanie fizykalne 89.7/89.79

¢) pomiar tetna - 99.999 inne procedury lub jako ocena rytmu serca elektrokardiogram - 89.51 lub jako
badanie fizykalne 89.7/89.79

d) pomiar saturacji - 99.999 inne procedury lub jako badanie fizykalne 89.7/89.79

e) pomiar liczby oddechow - 99.999 inne procedury lub jako badanie fizykalne 89.7/89.79

f) pomiar glikemii - 99.99909 pomiar glukozy w arterialnej krwi wlosiczkowej lub jako badanie fizykalne
89.7/89.79

g) pomiar masy ciata - 99.999 inne procedury lub jako badanie fizykalne 89.7/89.79

m2 Ocene $wiadomosci wedlug skali GCG 1 AVPU

Jako nieoperacyjne funkcjonalne testy neurologiczne-inne

89.159 lub jako badanie fizykalne 89.7/89.79

m3 Oceng stopnia nasilenia bélu - 99.999 lub jako badanie fizykalne 89.7/89.79

m4 Wykonanie zapisu EKG w ciggu 10 minut od przyjazdu i kontaktu z stuzbg zdrowia np. w OZW -
89.522 jako elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami

1



jako réwniez badanie fizykalne 89.51

Nie tylko wstepna ocena stanu zdrowia winna tak wygladac ale kazde badanie retriaz (kontrolne) celem
ustalenia oznak zycia. Wedlug dobrych praktyk triaz winien by¢ dokonany po rejestracji czyli niezwlocznie
po niej lub po pobraniu biletu albo podczas nawet rejestracji czy przed rejestracjg gdzie jedna osoba moze
rejestrowac a druga wykonywac triaz.

Zgodnie z standardami dobrej praktyki postepowanie w SOR/IP
https://www.gov.pl/web/zdrowie/dobre-praktyki-postepowania-w-szpitalnych-oddzialach-ratunkowych-i-w-
izbach-przyjec

https://slowniki.nfz.gov.pl/ICD9/SlownikPrimary/3920?Kod=&Nazwa=12+
https://www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/

Zgodnie z paragrafem 6 pkt 8 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego w celu segregacji medycznej nalezy wykonaé: glukozg wlosiczkowa,
pomiar temperatury, EKG. Kontrola stanu zdrowia winna by¢ nie rzadziej niz co 90 minut.

Przyktad:

a) przyktad EKG zostato wykonane 15 minut od przyjecia a wigc 5 minut od przyjecia

b) nie wykonano pomiaru glukozy wtosiczkowej przy przyjeciu a pobrano z krwi zylnej z wenflonu po 50
minutach od przyjecia a wynik byt po 100 minutach dane wydania. Poza tym brak danych pomiaru glukozy
glukometrem w karcie indywidualnej opieki pielegniarskiej $wiadczy o braku dobrych praktyk i standardow
c¢) nie wykonano ponownej oceny stanu zdrowia w celu podjecia decyzji po 90 minutach albowiem brak
wyniku: temperatury, ci$nienia tetniczego, t¢tna, glikemii wlosiczkowej, GCG oraz braku w procedurach
(2x np 89.71 (x2)) lub braku podania w godzin ponownej oceny stanu zdrowia 89.71 5:00 wyniki (...), 89.71
6:00 wyniki (...) a wiec brak obserwacji 1 ogladania pacjenta co mozna przypisa¢ personelowi zarzut z art.
160 kk za narazenie bezpieczenstwa ochrony zdrowia.

Moim zdaniem w tych przyktadowym przypadku naruszono by:

a) prawa pacjenta do aktualnej wiedzy medycznej zgodnie z praktyka i standardami
b) prawa pacjenta do natychmiastowego udzielenia swiadczenia

c¢) prawa do wykonania procedury z nalezyta starannoscig i ostroznoscia

d) umowy z NFZ

2. Zespot Ratownictwa Medycznego, Lotnicze Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe na podstawie segregacji:
TRIAGE, START, SALT, JUMP START w zdarzeniach masowych lub oceny stanu zdrowia

rannych https://www.mp.pl/ratownictwo/algorytmy/189061 triaz-system-segregacji-medycznej-start-jump-
start-i-salt lub normalnie TRIAGE, TRIAGE w szpitalach zakaznych/niezakaznych, MTS, ESI itd.
https://www.google.com/url ?q=https://medycynakatastrof.wl.cm.uj.edu.pl/cm/uploads/2018/03/Przewodnik
Vrok2018.pdf&sa=U&ved=2ahUKEwjsnrbhz6 wAhULhfOHHTOJAeoQFjAFegQIBxAB&usg=AOvVaw?2
DsBcWW3aNjIBYfbcMf4 L,

https://www.google.com/url ?q=https://core.ac.uk/download/pdf/286325839.pdf&sa=U&ved=2ahUKEwi_1
c39z6 wAhWXhvOHHezFBaYQFjAAegQICRAB&usg=A0OvVawljDeKpkMqg2¢ r YVrUp-t5,
https://www.google.com/url?g=http://psjd.icm.edu.pl/psjd/element/bwmetal .eclement.psjd-4ebd 74 7f-c59d-
4308-bb8d-a4d16alfla6d/c/457-

465 Paediatrics _ Family Medicine 4.2016 Suchner.pdf&sa=U&ved=2ahUKEwi8]-

CWOK _wAhVK 7sIHX sCLkQFjABegQIBBAB&usg=AOvVaw2mFebWQ6WcQEv5JLkDcjJo.https://w
ww.google.com/search?client=firefox-b-
m&q=CTAS+segregacjatmedyczna&oq=CTAS+segregacja+tmedyczna&aqs=heirloom-srp.. oraz ogélnej
oceny stanu zdrowia w postaci oceny parametréw zyciowych tj. SAMPLE/wywiad-objawu, badania
ostuchowego/dotykowego/zrenic, HR, BP, SpO2, kapnografii, etCO2, RR, temperatury, tor oddechu,
glukozy, EKG, GCG, RTS, NRS, NYHA, CCS, HEART, MRC, NEWS/HEMS - ocenia stan zdrowia celem
podjecia czynnosci ratunkowych ale tez na podstawie objawdw i parametru ocenia kolor triage wstg¢pny
przyjecia na SOR/IP




3. Lekarz w AOS / POZ / NOL podczas wizyty i wzywajacy zespdt ratownictwa medycznego lub transport
sanitarny ocenia wstepny kolor triage przyjecia na SOR/IP

4. Gdy pacjent zostal zakwalifikowany na kolor czerwony, pomaranczowy, zotty caty czas przy nim jest
triazysta, ratownik KPP, ratownik przedmedyczny, ratownik GOPR, ratownik WOPR, sanitariusz, noszowy,
kursant po BHP lub inna osoba przeszkolona z pierwszej pomocy i umiejajgca dokonywac triazu oraz
udzieli¢ niezbednej pierwszej pomocy. Sama obecnos¢ opiekuna czy obserwatora parametrow zyciowych
lub asystenta medycznego bytaby dobrym rozwigzaniem albowiem monitoring czy oczy personelu nie jest
w stanie wszystkiego uchwyci¢ nawet katem oka. Takie rozwigzanie sprawi, ze pacjent bylby caty czas
dozorowany, nadzorowany, obserwowany, dogladany a zarazem mialby pomoc i indywidualng opieke gdzie
niniejsza osoba czy wolontariusz miata by pod swoja opieka 1-3 pacjentéw. Jak wiadomo stan pacjenta
moze si¢ pogorszy¢ w utamku sekundy czyli milisekundy / setnych sekundy przyktadem sa cykle
pojedyncze w EKG gdzie jeden cykl trwa milisekundy.

5. Monitorowanie obrazowe to np. codziennie wykonywane badanie UKG / USG celem dokonania
profilaktyki zdrowotnej oraz ustalenia rokowania

6. Monitorowanie laboratoryjne to np. codzienny pomiar morfologii celem kontroli anemii czy gazometrii
celem kontroli nad zaburzeniem gdzie gazometria moze by¢ wykonana co godzing w przypadkach pilnych

7. Monitorowanie diagnostyczne tj. EKG, EEG, EMG, skale medyczne codzienne np rano i wieczorem jako
badania seryjne i kontrolne i zapobiegawcze celem oceny rokowania i profilaktyki zdrowotne;j

Adnotacje:

1.Zgodnie z art. 4 ust. 1 i ust. 5, art. 13 ust. 1 ustawy o petycjach z dnia 11 lipca 2014 roku (tj. Dz. U. 2018
poz. 870) oraz art. 4, art. 5, art. 12, art. 13, art. 14, art. 15, art. 21 Kodeksu Dobrej Praktyki
Administracyjnej (Dz.U.UE.C.2011.285.3), art. 225 kpa - prosze¢ tylko i wylgcznie o odpowiedz
elektroniczna na mail z uwagi na sposob wnoszenia pisma do organu rozpatrujacego, a ponadto z uwagi na
stan epidemii.

2. Zgodnie z art. 4 ust. 3 ustawy o petycjach z dnia 11 lipca 2014 roku (tj. Dz. U. 2018 poz. 870) oraz art. 4,
art. 5, art. 12, art. 13, art. 14, art. 15, art. 21 Kodeksu Dobrej Praktyki Administracyjnej
(Dz.U.UE.C.2011.285.3), art. 225 kpa - nie wyrazam zgody na publikacj¢ danych osobowych na
odwzorowanej tresci petycji lub jego odwzorowania cyfrowego ( zdj¢cie, skan ) na serwisie internetowym
organu lub stronie internetowej BIP w postaci m.in : imienia i nazwiska, e-maila, adresu o ktéorym mowa w
prawie pocztowym, miejscowosci w nagtéwku, sygnatury, podpisu.

3. Zgodnie z art. 6 ustawy o petycjach z dnia 11 lipca 2014 roku (tj. Dz. U. 2018 poz. 870) oraz art. 4, art. 5,
art. 12, art. 13, art. 14, art. 15, art. 21 Kodeksu Dobrej Praktyki Administracyjnej (Dz.U.UE.C.2011.285.3),
art. 225 kpa - wnosze o przekazanie petycji zgodnie z wlasciwoscia.

4. Za ewentualne btedy oraz niewiedze przepraszam oraz ilo$¢ sktadanych pism. Niniejsze pismo nie jest z
ztosliwosci, swawoli a intencjg jest dobro publiczne.

5. Prosze¢ uprzejmie o potwierdzenie odbioru i podawania sygnatury (nadawcy) daty i godziny wystania oraz
kategorii archiwalnej w odpowiedzi zwrotnej celem sprawniejszej wymianie informacji w danej sprawie.

Z powazaniem,



