Od:

Wystano: wtorek, 19 stycznia 2021 08:07

Do: kancelaria@mz.gov.pl; dep-zp@mz.gov.pl; kancelaria@rpp.gov.pl;
KancelariaElektroniczna; dep-sys@mz.gov.pl; Kancelaria; sekretariat_czestochowa;
Wroctaw - Skargi; 02SM-sekretariat; INFO skrzynka ogoélna; 04DG-oddzial;
Kancelaria; Krakow - 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. DSOZ

Temat: PET/1/35/2021 - petycja

(nadawca petycji)

Szanowni Panstwo:
Ministerstwo Zdrowia
Rzecznik Praw Pacjenta
Narodowy Fundusz Zdrowia

Oddziaty Narodowego Funduszu Zdrowia
(odbiorcaly petycji)

Petycja w interesie publicznym o sygnaturze wkasnej PET/1/35/2021 ztozona przy pomocy $rodka
pomocy elektronicznej ,,poczty elektronicznej”

dotyczaca: poprawnosci wykonywanej umowy przez $wiadczeniodawcow Nocnej Opieki Lekarskiej w
ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej

....................................................... bedaca dalej strong inicjujacg postepowanie w trybie Ustawy o
petyCJach z dnia 11 lipca 2014 roku (tj. Dz.U. 2018 poz. 870) w zwiagzku 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 wnoszgca
petycje, przektadam petycje w ktorej postuluje i domagam sie 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) wedtug tresci zagdania wprowadzenia nastepujacych
postulatow :

- kontrole poradni Nocnych, Weekendowych, Swiatecznych Poradni Opieki Zdrowotnej w skrécie ,,NOL”
czy przestrzegaja przepisow dotyczacego przyjmowania pacjentdw w miejscu zamieszkania / pobytu
Swiadczeniobiorcy zgodnie z :

a) Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2017 r. zmieniajace rozporzgdzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

w zakresie NOL ambulatoryjnego, w zakresie NOL w miejscu zamieszkania/pobytu Swiadczeniobiorcy
Dz.U. 2017 poz. 1300;

b) Zarzadzeniem Prezesa NFZ nr 71/2017/DSM z dnia 11 sierpnia 2017 roku w sprawie okre$lenia
warunkOw zawierania i realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej
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Celem :

a) poddania sie jako potencjalnego pacjenta przez rozmowe telefoniczng w celu zarejestrowania oraz wizyte
osobistg do NOL;

b) zapobiegania odsytania pacjentéw do NOL rejonowych wiasciwych ze wzgledu na miejsce
zameldowania lub NOL w miejscu zameldowania;

c) obcigzenia Szpitalnych Oddziatdw Ratunkowych z uwagi na brak udzielenia Swiadczenia w NOL;
d) obcigzenia Izb Przyje¢ z uwagi na brak udzielenia Swiadczeniaw NOL,;

e) obcigzenia Zespotéw Ratownictwa Medycznego z uwagi na brak udzielenia $wiadczenia w NOL;
f) obcigzenia SOR, IP, ZRM z uwagi na brak udzielenia Swiadczenia przez lekarza POZ w miejscu
zamieszkania z uwagi na nie podpisang deklaracje lub w stanie nagtego pogorszenia zdrowotnego nie
wymagajgcego podpisanej deklaracji czy odmowy wizyty prywatnej.

Adnotacje:

1 Zgodnie z art. 4ust. 1iust. 5 art. 13 ust. 1ustawy o petycjach z dnia 11 lipca 2014 roku (tj. Dz.U. 2018
poz. 870) prosze tylko i wytgcznie o odpowiedz elektroniczna na mail z uwagi na sposéb wnoszenia pisma
do organu rozpatrujgcego, 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) nie
wyrazam zgody na publikacje danych osobowych na odwzorowanej tresci petycji lub jego odwzorowania
cyfrowego ( zdjecie, skan ) na serwisie internetowym organu lub stronie internetowej BIP.

3. Za ewentualne btedy oraz niewiedze przepraszam oraz ilo$¢ skfadanych pism. Niniejsze pismo nie jest z
ztodliwosci, swawoli a intencjg jest dobro publiczne.

4. Prosze uprzejmie o potwierdzenie odbioru i podawania sygnatury (nadawcy) w odpowiedzi zwrotnej
celem sprawniejszej wymianie informacji w danej sprawie.

7. Prosze o podanie kategorii archiwalnej pisma w odpowiedzi zwrotnej.

Z powazaniem,



