07.12.2022 roku
Szanowni Panstwo: Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia
PETYCJA Xl1/20/22

Dziatajgc w trybie Ustawy o petycjach z dnia 11 lipca 2014 roku (tj. Dz. U. 2018 poz.
870) przektadam petycje w celu podjecia krokow w interesie publicznym i
usprawnienia systemu prawnego:

1. Wz6r dokumentacji w zatgczeniu

2. Lekarz wypisujgcy zaswiadczenie lekarskie na potrzeby orzecznicze, umozliwia
pacjentowi wykonania zdjec lub prosi rejestracje o wykonanie bezptatnej kopii lub
wydaje sie pacjentowi oryginat dokumentaciji

3. Pacjent w zakfadce historii wizyt zrefundowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia ma prawo do:

1) powiadomienia anonimowego lub imiennego o podejrzeniu popetnienia
przestepstwa z art. 231 kk, z art. 270 kk, z art. 271 kk, z art. 286 kk, z art. 297 kk np.
fatszowsniu dokumentéw, procedur by mie¢ wiecej punktéw i refundacji z NFZ

2) zgtoszenia sprzeciwu co do refundacji w przypadku gdy pacjent uznaje, ze
postepowanie nie byto prawidtowe. W przypadku gdy pacjent chce pozostac
anonimowy zgtasza to, a dabe zostajg zaanonimizowane

Adnotacje:

(1) - Za ewentualne btedy przepraszam oraz z uwagi na stan endemii - prosze o
odpowiedz tylko i wytgcznie na adres e-mailowy.

(2) - Nie wyrazam zgody na podstawie Ustawy o petycjach i Ustawie o dostepie do
informacji publicznej na publikacje, udostepnienia, powielenia i utrwalania danych i
danej pojedynczej: imienia i nazwiska, loginu konta, adresu, adresu e-mailowego,
miejscowos$ci sporzagdzenia.

Z wyrazami szacunku



Zat1

KARTA WIZYTY
I Swiadczeniodawca - ustugodawca (nazwa, adres, telefon)

VI,

Vil

Vil

IX. Informacje o zleconych badaniach diagnostycznych lub konsultacjach
Skierowanie na badania
laboratoryjne:

Skierowanie na badania

| diagnostyczne z ICD-10 przyczyny:
Skierowanie na badania obrazowe
z kodem ICD-10 przyczyny:
Skierowanie na konsultacje z
kodem ICD-10 przyczyny:
Skierowanie do szpitala lub poradni
z kodem ICD-10 problemu:

X. Adnotacja o zleconych zabiegach oraz produktéw leczniczych wraz z dawkowaniem lub wyrobach

medycznych w ilosciach odpowiadajacym zapisom na recepcie

Xl

Xll.  Rozliczenie z NFZ (JGP)



Zat.2

KARTA P1 | INFORMACYJNA ZDARZENIA MEDYCZNEGO
1. Swiadczeniodawca - ustugodawca (nazwa, adres, telefon)

1. Swiadczeniobiorca — pacjent (imie i nazwisko, PESEL)

. Typ zdarzenia: © porada o pobyt w oddziale szpitalnym o konsultacja o badanie

v.

Data i godzina ostatniego wpisu: DDDD DDD D r. D D L—_] D

V. Data i godzina zdarzenia lub okres dnia/godziny do dnia/godziny: .............ccoooiiiiiiiiiiiiccieie e

VI. Rozpoznania w ramach zdarzenia
s Rozpoznanie . - - -

Nazwa rozpoznania i ICD-10 e / / Datai godz.ma Praco.wnlk 1 Placo'wka )
podstawowe rozpoznania potwierdzajacy | potwierdzajaca
= wspdlistniejace / rozpoznanie rozpoznanie

VIl. Wykonane procedury medyczne w ramach zdarzenia

Nazwa procedury KDZS Data i godzina Pracownik Placowka
wykonania potwierdzajgcy | wykonujgca
procedury procedure procedure

Podpis i pieczec



Zal3

KARTA P1 | ROZLICZENIOWA HISTORII WIZYTY
l. Swiadczeniodawca (nazwa, adres, telefon)

VI. PROCEDURY WYKONANE, INFORMACIE ROZLICZENIOWE NFZ, JGP

Lp. Nazwa procedury: Kwota
rozliczeniowa

Podpis i pieczec



