Od:
Wystano: pigtek, 28 lutego 2025 09:07
Do: Kancelaria Ministerstwa Zdrowia

Temat: PETYCJA 292/2025. Prosze o potwierdzenie odbioru

Szanowni Panstwo:

-> Ministerstwo Zdrowia

PETYCJA

Dziatajgc w trybie Ustawy o petycjach z dnia 11 lipca 2014 roku (tj. Dz. U. 2018 poz. 870)
przektadam tres¢ zadania:

§1. Lekarz rodzinny (zadeklarowany) co najmniej raz na 6 miesiecy przeprowadza indywidualny
plan opieki lekarskiej poprzez:

1) analize dokumentacji lekarza pierwszego kontaktu "lekarzy POZ";
2) analize historii choroby;

3) analize dokumentacji zataczonej do historii choroby;

4) analize rozpoznan w zdarzeniu medycznym w systemie P1;

5) analize wystawionych lekow w systemie P1.

§2. Lekarz rodzinny (zadeklarowany) razem z pielegniarka sSrodowiskowa (zadeklarowang) co
najmniej raz na 12 miesiecy przeprowadza indywidualny plan opieki medycznej lekarsko-
pielegniarskiej poprzez:

1) analize dokumentacji lekarza pierwszego kontaktu "lekarzy POZ";
2) analize historii choroby;

3) analize dokumentacji zataczonej do historii choroby;

4) analize rozpoznan w zdarzeniu medycznym w systemie P1;

5) analize wystawionych lekow w systemie P1.

§3. Lekarz rodzinny lub kierujacy moze ponagli¢ telefonicznie lub przez system EDM, P1 -
Swiadczeniodawce o przystaniu informacji dla lekarza prowadzacego. System po 30 dniach

automatycznie ponagla w celu przystania informacji.



§4. Lekarz w szpitalu przez system P1 wysyta do wszystkich Swiadczeniodawcow czy posiadajg
dokumentacje danego pacjenta w celu jej przystania o ile jest to niezbedne, a historia choroby
nie jest znana, watpliwa lub niejasna.

§5. Lekarze prowadzacy, specjalisci, w szpitalu mogg przeprowadzac¢ z sobg konsultacje i
konsylium w celu ustalenia prawidtowego toku terapeutycznego i diagnostycznego oraz w
szczegolnosci o ile jest to niezbedne, a historia choroby nie jest znana, watpliwa lub
niejasna.

Z powazaniem:



